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I. 

Die  Schutzimpfung  des  Rindviehs  gegen  Tuber- 

culose  nach  v.  Behring 

und  die  Ausführung  von  Probeimpfungen  im  Grossherzog- 

thum  Hessen 
(ein  vorläufiger  Bericht) 

von  Obermedicinalrath  Dr.  Lorenz. 
(Mit  einer  Curve.) 

[Nachdruck  Terboten.] 

Mögen  auch  die  Ansichten  derjenigen,  welche  sich  seither 
mit  der  Erforschung  der  Tubcrculose  und  ihrer  Infectionswege 
befasst  haben,  in  Bezug  auf  die  Uebertragung  von  Mensch  auf 
Mensch^  von  Thier  auf  Thier,  von  Mensch  auf  Thier  und  um- 
gekehrt noch  soweit  von  einander  abweichen  ^  soviel  haben 
doch  die  bis  jetzt  bekannt  gegebenen  Resultate  jener  Forschungen 
immerhin  ergeben,  dass  man  nicht  in  dem  Glauben  leben  kann, 
es  handle  sich  bei  der  Menschentuberculose  um  einen  speci- 
Hschen  Krankheitserreger,  der  nichts  mit  der  Rindertuberculose 
und  der  Tuberculose  anderer  Thiere  zu  thun  habe.  Grade  der 
Umstand,  dass  kein  Zweifel  mehr  exislirt  hinsichtlich  der  Mög- 
lichkeit, Rinder  experimentell  durch  Einverleibung  von  Menschen 
stammender  Tuberculoseculturen  gegen  Rindert  ubeculosc  zu 
schützen^  beweist  die  Identität  des  Erregers  der  Menschen- 
und  des  der  Rindertuberculose.  Neufeld,  ein  Assistent  des 
Gehcimraths  Rob.  Koch,  hat  zwar  mir  gegenüber  behauptet, 
dass  gerade  dieser  Umstand  das  Gegentheil  beweise  (Deutsche 
med.  Wochenschr.  1904,  Heft  18).  Es  scheint  aber,  dass  Neu- 
feld den  Begriff  „Identität^'  anders  auffasst,   als  die  meisten, 
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die  sich  mit  dieser  und  ähniichen  Fragen  beschäftigt  haben; 
denn  seine  Behauptung  lässt  vermuthen,  dass  er  nur  das  Nicht- 
vorhandensein einer  Individualidentität  uuterstelllt;  während 
im  gegebenen  Falle  doch  nur  von  einer  Artidentität  die 
Bede  sein  kann. 

Wir  kennen  bis  jetzt  keinen  Krankheitserreger^  mit  welchem 
man  gegen  einen  anderen  Immunität  erzeugen  kann.  Bei  Milz- 
brand, Rauschbrand  und  Schweinerothlauf  immunisiren 
wir  immer  nur  mit  den  specifischen  Erregern.  Auch  die  Menschen- 
blattern werden  durch  die  Schutzimpfung  mit  dem  Virus  der- 
selben Krankheit  seit  langer  Zeit  bekämpft^  wenn  auch  noch 
nicht  allzulange  bekannt  ist,  dass  die  Kuhpocken  nichts  ande- 
res sind,  als  eine  modificirte  Form  der  Menschenblattern.  Man 
kennt  zwar  den  Erreger  dieser  Krankheit  nicht,  man  weiss 
aber,  dass  er  existirt  und  dass  man  durch  künstliche  Ueber- 
tragung  der  Menschenblattern  auf  Rinder  bei  diesen  Kuh- 
pocken erzeugen  und  mit  diesen  wieder  Menschen  gegen  Menschen- 
blattern schätzen  kann.  Wir  haben  es  hier  also  mit  einer  der 
Veränderungen  der  Krankheitserreger  zu  thun,  welchen  man 
bei  bacteriologischen  Studien  nicht  selten  begegnet,  nämlich 
mit  einer  Virulenzveränderung  bestimmten  Thierarten  gegen- 
über, die  man  gewöhnlich  „Abschwächung''  nennt  Denselben 
Weg  hat  bereits  Pasteur  zum  Zweck  der  Abschwächung  des 
Seh  weinerothlaufs  betreten,  indem  er  dessen  Erreger  auf  Kaninchen 
übertrug.  Die  Abschwächung  dieses  Erreger»  wurde,  wie  die 
des  Milzbrand-  und  des  Rauschbranderregers,  auch  noch  auf 
andere  Weise  künstlich  erzielt  Man  wird  aber  nicht  be- 
haupten wollen,  dass  dadurch  die  Artidentität  dieser  Erreger 
verändert  worden  wäre,  sind  doch  die  abgeschwächten  Erreger 
nichts  anderes,  als  die  direkten   Nachkommen  der  virulenten. 

Noch  ein  weiteres  Beispiel  der  Virulenzveränderung  eines 
Erregers  finden  wir  bei  dem  Schweinerothlauf  in  dessen  Ueber- 
gang  in  die  Form  des  auch  „Backsteinblattern'^  oder  „Nesselfieber" 
genannten  Fleckenrothlaufs  und  in  die  der  Mäuseseptikämie. 
Dass  durch  Verimpf ung  von  echten  Rothlauf erregern  bei  Schwei- 
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Den  die  Form  des  Fleckenrothlaufs  verursacht  worden  ist, 
wurde  schon  häufig  beobachtet  Dass  durch  Uebertragung  der 
Rothlaufserreger  auf  Mäuse  und  öftere  Passagen  durch  diese 
Thierart  die  Mäuseseptikämie  entsteht,  welche  für  Schweine 
ganzlich  avirulent  ist,  wurde  von  M.  Prettner-Prag  nachge- 
wiesen (Berl.  Thierärztl.  Wochenschr.  1901,  Heft  45).  Ich  habe 
übrigens  bereits  im  Jahre  1891  darauf  hingewiesen,  dass,  wenn 
man  Mäuse  oder  Kaninchen  mit  einem  der  Erreger  der  ge- 
nannten drei  Krankheitsformen  künstlich  immunisirt,  sie  auch 
gegen  die  beiden  anderen  immun  sind  (Archiv  für  ThierheUk. 
1692,  Heft  1).  Ich  habe  damals  schon  aus  dieser  Beobach- 
tung den  Schluss  auf  die  Artidentität  der  drei  gezogen,  an  der 
heute  niemand  von  denjenigen,  welche  sich  mit  diesen  Krank- 
heitserregern befasst  haben,  mehr  zweifelt 

Neuerdings  ist  in  verschiedenen  Veröffentlichungen  über 
Versuche)  mit  vom  Menschen  stammenden  Tuberculoseculturen 
beim  Rinde  allgemeine  Tuberculose  zu  erzeugen,  darauf  hinge- 
wiesen worden,  dass  dies  nur  selten  gelinge,  und  man  hat 
daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  gerade  die  Culturstämme, 
mit  denen  es  gelungen  sei,  solche  sein  müssten,  die  vorher 
vom  Rind  auf  den  Menschen  übertragen  worden  seien,  zugleich 
aber  auch  den  weiteren  Schluss,  dass  die  Seltenheit  jener  Eigen- 
schaft unter  vielen  von  Menschen  entnommenen  Culturstämmen 
ein  Beweis  sei,  dass  nur  wenig  tuberculose  Menschen  die 
Krankheit  vom  Rinde  acquirirt  hätten.  Nun  wunderlich  er- 
scheint es  nicht,  wenn  sich  die  Virulenzveränderung  der  Tuberkel- 
bacillen,  welche  vom  Rind  auf  den  Menschen  übertragen  wurden, 
iii  letzterem  nicht  so  schnell  vollzieht,  d&ss  sie  schon  bald  für 
das  Rind  so  avirulent  werden,  als  Tuberkelbacillen,  die  Jahre 
lang  sich  in  Menschen  fortgepflanzt  haben,  und  es  kann  des- 
halb der  Schluss,  dass  unter  den  vielen  von  Menschen  ent- 
nommenen Kulturstämmen  nur  einzelne  auf  den  Ursprung  vom 
Rind  hinwiesen,  nicht  als  einwandsfrei  gelten;  denn  es  kann 
nicht  einmal  angenommen  werden,  dass  der  Erreger  einer 
schleichend  verlaufenden  Krankheit  seine   Virulenz   durch   die 
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Uebcrlragung  auf  eine  andere  Speciea  vx)n  Thieren  so  rasch 
verändert,  als  dies  bei  den  Erregern  von  ganz  acuten  In* 
f ectionskrankheiten  der  Fall  ist.  Der  Untei*scbied  verschiedener 
von  Menschen  entnommenen  Kultiirstämme  in  ihrer  Virulene 
dem  Rinde  gegenüber  lässt  aber  schon  vermnthen,  dass  sich 
die  Virulenzveränderung  der  Tuberkelbacillen  recht  langsam 
vollzieht,  und  zwar  sowohl  die  Abschwächung  der  Rindertuber* 
culose  für  das  Rind  im  Menschen,  wie  auch  das  Virulenter- 
werden  der  Menschentuberculose  für  das  Rind  im  Rinde. 

Ebenso  begreiflich  wie  die  Virulenzvernnderung  eines 
Krankheitserregers  durch  sein  Vegetiren  in  verschiedenen  Thier- 
arten  ist  auch  die  Veränderung  seiner  Gestalt  und  seiner  Eigen- 
thümlichkeiten  im  Wachsthum,  wenn  man  ihn  nachher  auf 
künstlichen  Nährboden  beobachtet.  Auch  auf  diesen  gehen 
je  nach  den  Bestaudtheilen  derselben^  nach  den  Wärmewir- 
kungen und  sonstigen  Einflüssen  oft  ganz  erhebliche  Verände- 
rungen in  der  Gestalt  der  Erreger,  wie  in  ihrem  Wachsthums- 
aussehen  und  mitunter  selbst  in  ihrer  Virulez  für  bestimmte 
Thierarten  vor  sich.  Nimmt  man  z.  B.  aus  dem  Cadaver  eines 
an  sehr  acutem  Rothlauf  eingegangenen  Schweines  eine  Roth- 
laufcultur  ab,  so  findet  man  häufig,  dass  die  Rothlaufbacillen 
anfangs  in  gewöhnlicher  Nährgelatine  kleine  rothbraune,  kugelige 
Colonien  bilden  und  dass  sie  sich  für  Mäuse  nicht  besonders 
hochgradig  virulent  zeigen.  Nach  mehrmaliger  Uebertragung 
ans  Nährgelatine  in  Nährgelatine  wachsen  die  Colonien  immer 
mehr  seitlich  des  Einstiches  in  eine  feine  wolkige  Trübung 
aus  und  nehmen  dann  allmählich  die  bekannte  Flaschenbürsten- 
form an.  Dabei  findet  man,  dass  die  einzelnen,  anfangs  ganz 
feinen  und  kurzen  Rothlaufbacillen  dicker  und  länger  geworden 
sind  und  zugleich  bei  Mäusen  eine  etwas  höhere  Virulenz 
zeigen,  als  kurz  nach  ihrer  Entnahme  aus  dem  Schweinecadaver. 

Die  vorstehenden  Erörterungen  habe  ich  hier  vorausgehen 
lassen,  um  daraus  meine  Ueberzeugung  darzuthun,  dass  ich  die 
in  letzterer  Zeit  geltend  gemachten  Gründe  gegen  die  Art- 
identität der  Menschen-  und  Rindertuberculose   nicht  für  be- 
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weiskraftig  halte.  Nur  die  Ueberzeugung,  dass  beide  Erank- 
heiten  auf  einem  und  demselben  Erreger  beruhen,  konnte  recht- 
fertigen^ dass  ich  die  Anregung  zu  den  fär  das  Grossberzog- 
tbum  Hessen  immerhin  recht  umfangreichen  und  mit  nicht 
wenig  Kosten  verbundenen  Probeimpfungen  gegeben  habe. 
Würde  ich  die  Erreger  der  beiden  Krankheiten  nicht  für  iden- 
tisch gehalten  haben,  so  hätte  ich  an  der  Möglichkeit  zweifeln 
müssen^  Erfolge  zu  erzielen.  Aber  auch  noch  in  anderer  Be- 
ziehung ist  es  nicht  belanglos^  ob  sie  identisch  sied  oder  nicht. 
Mag  auch  schon  die  Aussicht  auf  eine  erfolgreiche  Bekäm- 
pfung der  Rindertubereulose  genügen,  Arbeit  und  Geld  für  Ver- 
suche zu  opfern^  so  gewinnt  doch  die  Angelegenheit  auch  noch 
erheblich  an  Bedeutung  dadurch,  dass  mit  der  Beseitigung  der 
Rindertubereulose  zweifellos  eine  nicht  unerhebliche  Quelle  von 
Gefahren  für  die  Menschheit  beseitigt  wird,  zumal  wir  jetzt 
gezwungen  sind,  täglich  Milch  und  Fleisch  von  Thieren 
zu  geniesen,  die  bis  zu  einem  Fünftheil  an  Tuber- 
culose  erkrankt  sind,  wenn  wir  nicht  ganz  auf  diese 
beiden  Hauptnahrungsmittel  verzichten  wollen. 

Ich  will  nicht  leugnen,  dass  ich  die  ISrzeugung  von  Im- 
munität gegen  Tuberoulose  in  früheren  Jahren  für  ein  sehr 
schwieriges  Problem  hielt,  das  wenig  Aussicht  biete,  so  durch- 
geführt zu  werden,  dass  man  daran  denken  könnte,  sämmtliche 
Rinderbestände  eines  Landes  zu  immunisiren.  Wir  kennen 
eine  ganze  Reihe  von  Infectionskrankheiten,  welche  in  dem 
Individuum,  das  sie  überstanden  hat,  für  kürzere  oder  längere 
Zeit  Immunität  zurücklassen.  Betrachten  wir  uns  diese  In- 
fectionskrankheiten  näher,  so  tritt  uns  zunächst  deren  schneller 
Verlauf  vor  Augen,  sowie  der  Umstand,  dass  mit  der  Ge- 
nesung von  der  Krankheit  der  Eintritt  der  Immunität  gegen 
dieselbe  zusammenfällt.  Es  ist  auch  einleuchtend,  dass  gerade 
dieser  Umstand  es  war,  welcher  zuerst  die  Anregung  gab  zu  einer 
künstlichen  Erzeugung  einer  solchen  Immunität.  So  impfte 
man  bereits  vor  der  Entdeckung  Jenner's  bei  Blatterngefahr 
g^en  diese  mit  echtem  Blatternstoff,   den   man  Personen  ent- 


6  1.  LORENZ 

nahm,  die  Dur  an  einer  leichteren  Form  der  Blattern  erkrankt 
waren.  Pasteur  führte  die  Schutzinipfung  dann  bei  Milz- 
brand^ Rothlauf  und  Tollwuth  ein.  Dazu  kam  später  die 
Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand.  Alle  diese  Krankheiten 
haben  einen  acuten  Verlauf.  Auch  die  später  angekommene 
Uebertragung  der  Immunität  von  einem  Individuum  auf  andere 
durch  Blutserum,  sowohl  zu  Heilzwecken,  als  auch  zur  Schutz- 
impfung, kam  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  nur  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  zur  Anwendung,  z.  B.  bei  Tetanus,  Diph- 
therie, Schweinerothlauf ,  Rinderpest,  der  orientalischen  Pest 
u.  s.  w.  (Lepra  macht  hierbei  eine  Ausnahme.)  Die  Tuber- 
culose  ist  aber  eine  chronische  Krankheit  Ihr  Erreger  findet 
an  einer  Stelle  im  Korper  Eingang,  beginnt  hier  meist  erst 
langsam  sein  Zerstörungswerk,  wandert  dann  von  einem  Organ 
auf  das  andere  über  und  besiegt  endlich  sein  Opfer,  nachdem 
er  ihm  lange,  qualvolle  Leiden  bereitet  hat.  Bei  einem  Theil 
der  Patienten  tritt  ja  allerdings  zuweilen  Stillstand  im  Fort- 
schreiten des  Erregers  und  sogar  ein  wirkliches  oder  schein- 
bares Abheilen  der  Krankheitsprocesse  ein;  aber  nicht  immer 
ist  dieser  Stillstand  oder  die  Scheingenesung  von  Dauer,  und 
nicht  selten  finden  sich  in  einem  und  demselben  Körper  bei 
der  Obduction  die  Zeichen  von  Tuberculoseerkrankungen  ganz 
verschiedenen  Alters.  Aus  diesen  Thatsachen  konnte  daher 
nicht  geschlossen  werden,  dass  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
des  Ueberstehens  überhaupt  eine  Tuberculoseimmunität  zu 
Stande  kommen  könne.  Und  doch  sprachen  einzelne  Beob- 
achtungen dafür,  dass  es  eine  solche  gebe. 

Wer  die  Versuche,  die  von  Behring  anstellte,  um  zu 
ergründen,  wie  man  Rinder  gegen  Tuberculose  immunisiren 
könne,  näher  studirt,  der  wird  nicht  umhin  können,  die  Ausdauer 
und  die  Energie  zu  bewundern,  mit  denen  dieser  Forscher 
Jahre  hindurch  sein  Ziel  verfolgte.  Ich  beschränke  mich  hier  da- 
rauf, auf  die  Originalschrift^n  in  den  „Beitr^en  zur  experi- 
mentellen Therapie'^  zu  verweisen. 

Nachdem  von  Behring  bereits  am  12.  December  1901 
in  Stockholm  erklärt  hatte,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  mit  von 
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Menschen  stammenden  lebenden  Tuberkelbacillen  Kinder  gegen 
Tuberculose  zu  immunisiren,  gab  er  im  darauffolgenden  Früh- 
jahr sein  Verfahren  in  den  .^Beitragen  zur  experimentellen 
Therapie^'  bekannt.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  sagen,  dass 
mich  die  Sache  ungemein  interessirte.  Ich  war  auch  einer 
der  ersten,  die  sich  bemuhten  nach  Kräften  dazu  beizutragen, 
dass  die  neue  Entdeckung  der  Landwirthschaft  und  der  ganzen 
Menschheit  nutzbar  gemacht  werde. 

Die  Publication  von  Behring's  war  so  ausführlich  und 
zeigte  so  deutlich  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs,  dass  in  mir 
sofort  der  Wunsch  gereift  ist,  es  möge  die  hier  festgestellte 
Thatsache  für  die  Folge  nicht  bloss  noch  durch  Anstaltsver- 
suche weiter  ergründet  werden,  bei  deren  durch  die  Eigen- 
artigkeit und  den  schleichenden  Verlauf  der  Tuberculose  be- 
dingten langsamen  Fortgang  eine  kostbare  Zeit  verloren  gehen 
und  eine  Verzögerung  eintreten  müsse,  welche  die  Wichtigkeit 
der  Angelegenheit  nicht  gestatte.  Aus  diesem  Grunde  ersuchte 
ich  bereits  im  Juni  1902  im  Einverständnis  mit  der  Gross- 
herzoglichen Regierung  Herrn  von  Behring  um  eine  münd- 
liche Bücksprache,  bei  welcher  ich  gleich  die  Absicht  aus- 
sprach, mit  dem  Verfahren  Versuche  in  der  Praxis  anzustellen. 
Bei  dieser  Gel^enheit  erfuhr  ich,  dass  bereits  einige  solcher 
Versuche  in  der  Umgegend  von  Marburg  vorgenommen  worden 
seien. 

Von  Behring  knüpfte  damals  an  die  Herausgabe  seiner 
für  die  Immunisirung  von  Rindern  erprobten  Tuberculoseimpf- 
stoffe  etwas  weit  gehende  Bedingungen.  Er  verlangte,  dass  alle 
Impflinge  erst  einer  Tuberculinprobe  unterzogen  würden  und 
dass  nur  hierauf  nicht  reagirende  Rinder  zu  impfen  seien.,  dass 
femer  Temperaturmessungen  nach  jeder  einzelnen  Impfstoff- 
einspritzung einige  Tage  lang  vorgenommen  und  dass  die  Ein- 
sendung der  Temperaturcurve  auf  einem  vorgeschriebenen  For- 
mular an  ihn  regelmässig  erfolge.  Bei  diesen  Anforderungen 
erschienen  die  Versuche  fast  ebenso  umständlich  und  kost- 
spielig als  Anstaltsversuche,  und  es  war  dies  der  Grund,  warum 
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man  dieselben  auf  wenige  Thiere  beschränkte  und  zunächst 
nur  auf  einem  Gute,  dem  dazu  geeignet  erscheinenden  Zucht- 
viehofe  für  Vogelsberger  Reinzucht  auf  der  Bingmühle  bei 
Lauter  im  Kreise  Gieesen,  vornahm.  Mit  der  Ausführung  der 
Versuche  wurde  der  Kreisveterinärarzt  Schmidt  zu  Giessen 
beauftragt,  der  zu  diesem  Zweck  von  Giessen  aus  den  im 
Sommer  1902  in  dem  hygienischen  Institut  zu  Marburg  ab« 
gehaltenen  Cursus  zu  seiner  Information  mitmachte.  Die  da- 
mals auf  der  Bingmühle  vorgenommenen  Probeimpfungen  waren, 
wie  aus  der  hier  beigefügten,  auf  Grund  der  Aufzeichnungen 
des  Kreisveterinärarztes  Schmidt  aufgestellten  Tabelle  ersicht- 
lich ist,  gut  verlaufen.  Sie  wurden  übrigens  auf  besagtem 
Gute  bis  in  die  Gegenwart  bei  der  ganzen  Nachzucht  fort- 
gesetzt 

(8.  Curr«  8.  9.) 

Bei  Gelegenheit  eines  Vortrags,  den  von  Behring  in 
der  Generalversammlung  des  Vereins  kurhessischer  Thierärzte 
am  l.  November  1902  in  Marburg  hielt,  gab  er  den  anwesen- 
den Professoren  Dr.  Eber  von  Leipzig  und  Dr.  Schlegel  von 
Freiburg  i.  B.,  sowie  mir  den  Wunsch  zu  erkennen,  es  möchten 
auch  anderwärts  Controlversuche  mit  einigen  in  seinem  Insti- 
tute immunisirten  Rindern  vorgenommen  werden,  welche  er  zu 
diesem  Zweck  zur  Verfügung  stelle.  Ueber  die  mit  zwei 
solchen  Rindern  in  Darmstadt  vorgenommenen  Versuche  habe 
ich  in  meinem  Vortrage,  der  in  Nr.  48  der  Berl.  Thierärztl. 
Wochenschr.  und  in  Nr.  47  und  48  der  Deutschen  Thierärztl. 
Wochenschr.  von  1903  abgedruckt  ist,  referirt.  Spätere  Con- 
trolversuche sind  an  denselben  Rindern  in  Marburg  voi^- 
nommen  und  über  das  Ergebniss  in  den  „Beiträgen  für  experi- 
mentelle Therapie^'  Näheres  mitgetheilt  worden. 

Hierauf  beschloss  nun  das  Grossherzogl.  Ministerium  des 
Innern  noch  weitere  Probeimpfungen  im  Lande  vornehmen  zu 
lassen  und  crliess  zu  diesem  Zweck  am  19.  August  1903  das 
folgende  Ausschreiben  an  die  Grossherzogl.  Kreisämter: 
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„Du  Bekanntwerden  des  Verfahrens  dea  Geheimen  Medi- 
dnalradiB  Profeesore  von  Behring  lu  Marburg,  Rinder  gegen 
TuberculoM  zu  immunieiren ,   hat  uns  TeranlasBt,  nicht  nur  einige 


10  I.  LORENZ 

Probeimpfungen  in  einem  Zuchtviehbestande  vornehmen  zu  lassen, 
sondern  auch  Versuche  anzuordnen,  um  ein  Urtheil  über  den  Er- 
folg der  nach  dem  fraglichen  Verfahren  ausgeführten  Schutz- 
impfungen zu  gewinnen.  Wenn  auch,  wie  in  der  Natur  der  Sache 
liegt,  eine  vollständige  Gewissheit  über  den  Werth  des  Verfahrens 
nach  allen  Richtungen  hin  bis  jetzt  nicht  zu  erlangen  war,  so  ist 
doch  nach  den  Ergebnissen  der  diesseits  wie  anderwärts  vorgenom- 
menen Versuche  anzunehmen,  dass  die  Anwendung  des  Verfahrens 
für  die  betreffenden  Rinder  und  Bestände  gefahrlos  ist,  wie  dass 
dadurch  ein  genügender  Schutz  gegen  die  Krankheit  zu  erlangen 
sein  dürfte.  Jedenfalls  haben  die  seither  ausgeführten  Probe- 
impfungen und  Control versuche  dazu  beigetragen,  in  dem  Ver- 
fahren die  Aussicht  auf  eine  glückliche  Losung  der  Frage  der 
Bekämpfung  der  Rindertuberculose  auf  einfache  und  verhältniss- 
mässig  billige  Weise  zu  erblicken. 

Das  Verfahren  ist  nur  bei  jungen  Rindern  zur  Anwendung 
zu  bringen  und  muss  daher  auf  die  Nachzucht  in  Zuchtviehbestän- 
den beschränkt  bleiben.  Dabei  ist  es  nicht  erforderlich,  die  ge- 
impften Thiere  von  den  anderen  älteren  zu  trennen,  auch  wenn 
sich  unter  diesen  bereits  an  Tuberculose  erkrankte  befinden.  Da 
nach  den  von  dem  Entdecker  des  Verfahrens  mitgetheilten  Beobach- 
tungen dasselbe  auch  noch  bei  bereits  inficirten  Jungrindem  mit 
Erfolg  angewandt  werden  kann,  so  bedarf  es  einer  Ausscheidung 
derjenigen  Jungrinder  nicht,  welche  bei  der  Vornahme  der  Schutz- 
impfung bereits  auf  natürlichem  Wege  angesteckt  waren.  Hier- 
nach aber  ist  die  Aussicht  eröffnet,  durch  fortlaufende  Immuni- 
sirung  der  Nachzucht  die  Zuchtviehbestände  nach  und  nach  bis 
zum  Aussterben  der  bei  Beginn  des  Verfahrens  vorhandenen  älte- 
ren Thiere  frei  von  Tuberculose  zu  machen,  ohne  umständliche 
Isolirungen  in  den  vorhandenen  Beständen  und  sonstige  kostspielige 
Massnahmen,  wie  Desinfectionen  u.  s.  w.  zur  Anwendung  zu 
bringen. 

Da  nun  die  Fortsetzung  von  Probeimpfungen  in  etwas  grosserem 
Umfange  wohl  begründet  erscheint,  haben  wir  uns  entschlossen, 
dieselben  auf  Kosten  der  Polizeikasse  überall  in  solchen  Zuchtvieh- 
beständen vornehmen  zu  lassen,  deren  Besitzer  sich  verpflichten, 
bis  auf  weiteres  ihre  Nachzucht,  sowie  etwa  zugekaufte  junge  Thiere 
zur  Impfung  anzumelden  und  die  Temperaturmessungen  und  zeit- 
weise Wägungen  der  geimpften  Thiere,  soweit  solche  zur  Controlirung 
der  Einwirkung  der  Schutzimpfung  auf  das  Befinden  der  Thiere 
verlangt  werden,  vorzunehmen  und  das  Resultat  derselben  dem 
Kreisveterinärarzt  mitzutheilen. 

Wir  überlassen  Ihnen,  die  Interessentenkreise  von  Vorstehendem 
in  Kenntniss  zu  setzen  und  uns  solche  Besitzer  von  Zuchtviehbe- 
ständen zu  bezeichnen,  deren  Einrichtungen  zu  Probeimpfungen  in 


Schutzimpfung  d.  Rindviehs  gegen  Tuberculose  noch  v.  Behring.        1 1 

dem  angeführten  Sinne  geeignet  erscheinen  und  welche  sich  bereit 
erklären,  die  im  vorhergehenden  Absatz  erwähnten  Bedingungen 
EU  erfüllen/' 

Noch  bevor  eine  grossere  Anzahl  von  Anmeldungen  auf 
das  hier  mitgetheilte  Ausschreiben  eingelaufen  war,  sah  von 
Behring  von  der  strengen  Einhaltung  der  von  ihm  gestellten 
Bedingung  bezüglich  der  Temperaturmessungen  und  Wägungen 
der  Impflinge  ab. 

Darauf  erging  von  der  Abtheilung  des  Grossherzogl.  Mini- 
steriums des  Innern  für  öffentliche  Gesundheitspflege  unterm 
16.  November  1903  an  die  Kreis veterinärämter  das  nachstehende 
Ausschreiben: 

„Nachdem  auf  das  Ausschreiben  Grossherzogl.  Ministeriums 
des  Innern  vom  19.  August  1.  J.  Anmeldungen  von  Landwirthen 
bereits  in  grösserer  Zahl  eingelaufen  sind  und  da,  wie  uns  bekannt 
geworden  ist,  noch  weitere  Anmeldungen  bevorstehen,  hat  wegen 
der  demnächst  auszuführenden  Impfungen  eine  mündliche  Be- 
sprechung zwischen  dem  Wirklichen  Geheimen  Rath  Professor  Dr. 
von  Behring  in  Marburg  und  unserem  Referenten  stattgefunden. 
Dabei  hat  Herr  von  Behring  für  die  Anwendung  seines  Ver- 
fahrens folgenden  Grundsätzen  zugestimmt: 

1.  Die  Schutzimpfung  besteht  in  der  intravenösen  Ein- 
spritzung einer  Immunisirungseinheit  Tuberkelkeime 
(vom  Menschen)  in  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung 
zerrieben,  und  in  einer  3  Monate  später  vorzunehmenden 
intravenösen  Einspritzung  von  fünf  Immunisirungs- 
einheiten  derselben  Keime. 

2.  Die  fraglichen  Tuberkelkeime  können  in  Gläschen  zu  10 
und  20  Immunisirungseinheiten  bezogen  werden^). 

3.  Der  Schutzimpfung  sind  in  der  Regel  nur  Thiere  ohne 
äussere  Krankheitserscheinungen  im  Alter  von3  Wochen 
bis  4  Monaten  (bei  der  ersten  Einspritzung)  zu  unter- 
werfen. Bei  gesunden  Rindern  in  diesem  Alter  braucht 
es  einer  vor  der  Schutzimpfung  vorzunehmenden  Tuber- 
culln probe  nicht,  und  zwar  auch  dann  nicht,  wenn  die 
Thiere  einem  notorisch  an  Tuberculose  verseuchten  Bestand 
angehören. 

4.  Ausnahmsweise  können  auch  ältere  Rinder,  und  zwar  solche 
im  Alter  von  4  Monaten  bis  zu  2  Jahren  der  Schutz- 


1)  Später  wurden  auch  Gläschen  zu  fünf  Immunisirungseinheiten 
bezogen. 
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impfung  unterworfen  werden,  jedoch  nur  dann,  wenn  die 
Thiere  vollständig  frei  Ton  Krankheitserscheinungen  sind 
und  wenn  eine  vorher  vorzunehmende  Tuberculinprobe 
vollständig  reactionslos  verlauft. 

5.  Die  Impfdiiere  sind  2  Tage  vor  und  14  Tage  nach  der 
Impfung  im  Stalle  zu  halten. 

6.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Besitzer  mit  dem  Messen 
der  Mastdarm temperatur  umgehen  können,  sind  die- 
selben  anzuhalten,  zwei  Tage  vor  der  Impfung  je  zwei- 
mal (Morgens  und  Abends)  und  am  Morgen  des  Impf- 
tags einmal  bei  jedem  Impf  thiere  die  Temperatur  zu  messen 
und  zu  notiren.  Dasselbe  hat  nach  der  Impfung  noch 
einmal  Abends  und  dann  an  den  folgenden  Tagen  je 
einmal  zu  geschehen.  Zeigen  Thiere  nach  dieser  Zeit 
noch  Temperaturen  über  39,2  ®  C,  so  sind  die  Messungen 
bei  diesen  Thieren  so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Tempe- 
ratur bei  ihnen  auf  39,2  ®  C  herabgegangen  ist. 

7.  Bei  Thieren,  welche  bei  der  ersten  Einspritzung  das  Alter 
von  4  Monaten  nicht  überschritten  haben,  kann  von  den 
Temperatunnessungen  abgesehen  werden,  wenn  sich  den- 
selben Schwierigkeiten  entgegenstellen.  Bei  Thieren  jedoch, 
die  bei  der  ersten  Einspritzung  das  Alter  von  4  Monaten 
überschritten  haben,  sind  die  Temperaturmessungen  stets 
in  der  in  Ziffer  6  angegebenen  Weise  vorzunehmen.  Auch 
bei  Impfungen  in  verseuchten  Beständen  sollen  die 
beschriebenen  Messungen,  wenn  irgend  thunlich,  immer 
vorgenommen  werden. 

8.  Die  Impfthiere  sind,  wenn  es  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten geschehen  kann,  alle  14  Tage  auf  einer  Vieh  wage 
zu  wiegen. 

9.  Ueber  die  erfolgten  Temperaturmessungen  und  Wägungen 
haben  die  Besitzer  Aufzeichnungen  zu  machen.  Diejenigen 
über  die  Messungen  wollen  Sie  nach  Ablauf  der  für  diese 
vorgeschriebenen  Zeit,  diejenigen  über  die  Wägungen  aber 
nach  3  Monaten  einfordern.  Das  Ergebniss  der  Tempe- 
raturmessungen ist  für  jeden  Impfling  in  die  Ihnen  zu 
diesem  Zweck  zugehenden  Tabellenformulare  als  Tempe- 
raturcurve  in  doppelter  Ausfertigung  einzutragen.  Je 
eine  dieser  Tabellen  ist  alsbald  an  unseren  Referenten 
und  an  die  Abtheilung  des  hygienischen  Instituts  für 
experimentelle  Therapie  zu  Marburg  einzusenden. 

10.  Die  geimpften  Thiere  sind  durchweg  dauernd  zu  kenn- 
zeichnen .  Diejenigen  Thiere,  von  denen  Temperaturmessungen 
und  Wägungen  vorgenommen  werden,  sind  ausserdem  mit 
einer  Nummer  zu  versehen. 
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11.  Soweit  Sie  nicht  bereits  Kenntniss  von  den  erfolgten  An- 
meldungen zur  Impfung  haben,  wollen  Sie  sich  dieser- 
halb  mit  Grossherzogl.  Kreisamt  in's  Benehmen  setzen. 
Hierauf  wollen  Sie,  sobald  Sie  sich  durch  entsprechende 
Anfrage  bei  den  Besitzern  über  das  Alter  und  den  Gre- 
sundheitszustand  der  zu  impfenden  Thiere  verlassigt  haben, 
unserem  Beferenten  Mittheilung  über  die  Zahl  derjenigen 
Tliiere  machen,  welche  nach  den  im  Vorhergehenden  ent- 

'ciion    Bedingungen   der    Impfung    unterzogen   werden 
..<  n.     Die   Angaben  sind  für  jeden  Ort  besonders  zu 
luarhen. 

12.  Die  zur  Impfung  erforderlichen  Impfstoffe  und  sonstige 
Utensilien  werden  von  uns  beschafft  und  Ihnen  nebst  einer 
genauen  Gebrauchsanweisung  geliefert  werden. 

Wir  werden  Sorge  tragen,  dass  der  erstmalig  von  Ihnen  aus- 
zuführenden Impfung  unser  Referent  oder  ein  anderer  von  uns 
Beauftragter  beiwohnt. 

Wie  aus  der  Tabelle  über  die  ersten  Impfungen  auf  der 
Bingmühle  hervorgeht,  wurde  dabei  die  zweite  Einspritzung 
4  Wochen  nach  der  ersten  vorgenommen.  Es  geschah  dies  auf 
Weisung  von  Behring's.  Derselbe  hatte  inzwischen  hierin 
eine  Aenderung  eintreten  lassen,  indem  er  vorschrieb,  dass  die 
zweite  Einspritzung  frühestens  3  Monate  nach  der  ersten  vor- 
zunehmen sei. 

Im  Spatherbst  1903  überwies  von  Behring  den  Ver- 
kauf seines  Tuberculoseimpfstoffs  der  Firma  Dr.  Sichert  und 
Dr.  Ziegenbein  in  Marburg.  Mit  diesem  Zeitpunkt  beginnt 
also  die  eigentliche  Einführung  des  Verfahrens  in  die  Praxis. 
Die  von  der  genannten  Firma  hinausgegebene  Anweisung  für 
die  Ausführung  der  Tuberculose-Schutzimpfungen  von  Rindern 
stimmt  im  Wesentlichen  mit  den  im  vorstehenden  Ausschreiben 
an  die  Kreisveterinärämter  gegebenen  Directiven  überein  und 
weicht  nur  in  Bezug  auf  die  eigentliche  Impftechnik  von  den- 
jenigen Anweisungen  ab,  die  den  ausführenden  Thieräi*zten  in 
Hessen  direkt  durch  den  Referenten  gegeben  wurden.  Diese 
Anweisungen,  die  sich  auf  eigene  Erfahrung  stützen,  sollen 
nachher  noch  näher  beschrieben  werden. 

Bevor  ich  auf  die  Ausführung  der  Impfungen  in  der 
Praxis  eingehe,  will  ich  nicht  unterlassen,  hier  die  Gründe  au- 
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zugeben,  die  mich  bewegen,  gleich  von  vornherein  eine  Ueber- 
tragnng  des  Verfahrens  in  die  Praxis  anzustreben.  Ich  habe 
seinerzeit,  als  ich  das  von  mir  entdeckte  Verfahren  der  Schutz- 
impfung gegen  Schweinerothlanf  mittelst  Serum  und  Cultur 
bekannt  gab,  zur  Genüge  erfahren,  wie  wichtig  die  alsbaldige 
Uebertragung  eines  neu  entdeckten  Verfahrens  in  die  Praxis 
ist  Während  in  ausschliesslich  wissenschaftlichen  Kreisen  nur 
Zweifler  und  Gegner  sich  hören  Hessen,  die  mit  allen  mög- 
lichen Theorien  mein  Verfahren  zu  bekämpfen  suchten,  machte 
dasselbe  in  der  Praxis  rasch  Fortschritte,  und  hätte  sie  noch 
in  grösserem  Umfange  gemacht,  wenn  mir  Hülfe  an  Arbeit 
und  Geldmitteln  zur  rechten  Zeit  bei  Herstellung  der  Impf- 
stoffe und  zur  Verbesserung  imd  Verbilligung  derselben  ge- 
währt worden  wäre.  Auch  daran,  dass  für  mich  schliesslich 
eine  Hülfeleistung,  wenn  auch  nicht  in  dem  von  mir  am  meisten 
gewünschten  Sinne,  eintmt,  trugen  einzig  und  allein  nur  die 
Erfolge  des  Verfahrens  in  der  Praxis  bei  und  das  Ver- 
langen der  Landwirtbschaft,  welche  unbekümmert  um  die  fort- 
während von  Gegnern  gemachten  Einwände  nach  dem  Zugriff, 
was  geboten  schien.  Günstiger  allerdings  gestalten  sich  für 
Herrn  von  Behring  die  Verhältnisse  in  der  Frage  der  Schutz- 
impfung gegen  die  Rindertuberculose.  Ihm  fehlte  es  nicht  an 
Mitteln,  sein  Verfahren  durch  Jahre  lange  Versuche  so  sicher- 
zustellen, dass  gegnerische  Einwände  nicht  aufkommen  konnten. 
Zudem  ist  der  Entdecker  des  Diphtherieheilserums  längst  als 
eine  wissenschaftliche  Grösse  bekannt.  Trotzdem  tauchen  auch 
Zweifler  gegen  ihn  auf,  und  es  wird  noch  mancher  Einwand 
vorgebracht  werden,  bis  sein  Verfahren  zur  Bekämpfung  der 
Rindertuberculose  allgemein  zur  Einfühnmg  gelangt. 

Die  Zeit,  welche  erforderlich  ist  um  festzustellen,  ob 
die  von  dem  Entdecker  empfohlene  Schutzimpfung  in  der 
Praxis  einschlägt,  muss  allerdings  abgewartet  werden;  über- 
flüssig aber  ist  es  sicherlich,  gleich  von  vornherein  unbegrün- 
dete Zweifel  auszustreuen. 

An  8  talts  vers  uche  sind  für  den  vorliegenden 
Zweck   wegen  der  Länge  der  dazu  erforderlichen  Zeit 
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thener,  die  Versuche  in  der  Praxis  aber  billig;  denn  für 

die  Kosten,   die  ein  Yersuchsrind  in  der  Anstalt  verursacht, 

nn  man  eine  grosse  Zahl  von  Rindern  in  der  Praxis  impfen. 

"larf  hierzu  nur  der  Gewissheit^  dass  das  Verfahren  un- 

sei.    Es  ist  aber  bereits  durch  eine  grosse  Zahl  von 

1    nachgewiesen,   dass  die   Gefahr  der   Uebertragung 

iv.(n>tlichen  Tuberculose  auf  gesunde  Rinder  durch  die 
^  K-lic  Impfung  nur  eine  kleine  sein  kann^  wenn  überhaupt 
eine  solche  Gefahr  existirt.  Sollten  übrigens  einzelne  Fälle 
gedachter  Art  vorkommen,  so  würden  diese  bei  der  zur  Zeit 
vorhandenen  grossen  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  unseren 
Rinderbeständen  kaum  in  Betracht  kommen. 

Zunächst  wären  zwei  Fragen  zu  lösen:  1.  Genügen  die 
beiden  vorgeschriebenen  Einspritzungen,  die  gewählte 
Dosirung  und  der  Virulenzgrad  der  zur  Impfung  ab- 
gegebenen Tuberculosekeime,  um  Immunität  gegen 
Tuberculose  bei  allen  Rindern  ohne  Unterschied  der 
Individualität  zu  erzeugen?  und  2.  Wie  lange  hält  die 
auf  die  empfohlene  Weise  den  Rindern  beigebrachte 
Immunität  an?  Diese  beiden  Fragen  können  nur  in  der 
Praxis  gelöst  werden.  Je  mehr  Thiere  geimpft  werden,  desto 
zuverlässiger  wird  das  Resultat.  Mit  der  Lösung  dieser  beiden 
Hauptfragen  werden  zugleich  eine  Anzahl  von  Nebenfragen 
ihre  Erledigung  finden.  Eine  solche  Nebenfrage  ist  z.  B.  die 
bereits  von  mehreren  Seiten  aufgeworfene,  ob  nicht  die  Schwie- 
rigkeit, mit  dem  von  dem  Entdecker  hinausgegebenen  getrock- 
neten Impfstoff  in  der  Iprocentigen  Kochsalzlösung  eine 
gleichmässige  Emulsion  zu  erzielen,  eine  ungleiche  Dosirung 
und  aus  dieser  Ursache  eine  ungleiche  Wirkung  bei  den  Impf- 
lingen zur  Folge  haben  wird. 

Im  Nachstehenden  soll  nun  beschrieben  werden,  wie  hier 
bei  Zerreibung  des  Tuberculoseimpfstoffs  verfahren  wird,  sowie 
in  welcher  Weise  hier  die  Einspritzungen  gemacht  werden. 

Die  mit  Paraffin  zugeschmolzenen,  mit  Gummistöpsel  ver- 
sehenen Gläschen  werden  sorgfältig  geöffnet  und  die  darin  be- 
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nahm,  die  nur  an  einer  leichteren  Form  der  Blattern  erkrankt 
waren.  Pasteur  führte  die  Schutzimpfung  dann  bei  Milz- 
brand^ Bothlauf  und  Tollwuth  ein.  Dazu  kam  später  die 
Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand.  Alle  diese  Krankheiten 
haben  einen  acuten  Verlauf.  Auch  die  später  au%ekommene 
Uebertragung  der  Immunität  von  einem  Individuum  auf  andere 
durch  Blutserum^  sowohl  zu  Heilzwecken,  als  auch  zur  Schutz- 
impfungy  kam  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  nur  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  zur  Anwendung,  z.  B.  bei  Tetanus,  Diph- 
therie, Schweinerothlaüf,  Rinderpest,  der  orientalischen  Pest 
u.  s.  w.  (Lepra  macht  hierbei  eine  Ausnahme.)  Die  Tuber- 
culose  ist  aber  eine  chronische  Krankheit.  Ihr  Erreger  findet 
an  einer  Stelle  im  Körper  Eingang,  beginnt  hier  meist  erst 
langsam  sein  Zerstörungswerk,  wandert  dann  von  einem  Oigan 
auf  das  andere  über  und  besiegt  endlich  sein  Opfer,  nachdem 
er  ihm  lange,  qualvolle  Leiden  bereitet  hat  Bei  einem  Theil 
der  Patienten  tritt  ja  allerdings  zuweilen  Stillstand  im  Fort- 
schreiten des  Erregers  und  sogar  ein  wirkliches  oder  schein- 
bares Abheilen  der  Krankheitsprocesse  ein;  aber  nicht  immer 
ist  dieser  Stillstand  oder  die  Scheingenesung  von  Dauer,  und 
nicht  selten  finden  sich  in  einem  und  demselben  Körper  bei 
der  Obduction  die  Zeichen  von  Tuberculoseerkrankungen  ganz 
verschiedenen  Alters.  Aus  diesen  Thatsachen  konnte  daher 
nicht  geschlossen  werden,  dass  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
des  Ueberstehens  überhaupt  eine  Tuberculoseimmunität  zu 
Stande  kommen  könne.  Und  doch  sprachen  einzelne  Beob- 
achtungen dafür,  dass  es  eine  solche  gebe. 

Wer  die  Versuche,  die  von  Behring  anstellte,  um  zu 
ergründen,  wie  man  Rinder  gegen  Tuberculose  immunisiren 
könne,  näher  studirt,  der  wird  nicht  umhin  können,  die  Ausdauer 
und  die  Energie  zu  bewundern,  mit  denen  dieser  Forscher 
Jahre  hindurch  sein  Ziel  verfolgte.  Ich  beschränke  mich  hier  da:- 
rauf,  auf  die  Originalschriften  in  den  „Beiträgen  zur  experi- 
mentellen Therapie*'  zu  verweisen. 

Nachdem  von  Behring  bereits  am  12.  December  1901 
in  Stockholm  erklärt  hatte,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  mit  von 
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Menschen  stammenden  lebenden  Tuberkelbacillen  Rinder  gegen 
Tuberculose  zu  immunisiren,  gab  er  im  darauffolgenden  Früh- 
jahr sein  Verfahren  in  den  ,,Beitragen  zur  experimentellen 
Therapie^'  bekannt.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  sagen,  dass 
mich  die  Sache  angemein  interessirte.  Ich  war  auch  einer 
der  ersten,  die  sich  bemühten  nach  Kräften  dazu  beizutragen, 
dass  die  neue  Entdeckung  der  Landwirthschaft  und  der  ganzen 
Menschheit  nutzbar  gemacht  werde. 

Die  Publication  von  Behring's  war  so  ausführlich  und 
zeigte  so  deutlich  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs,  dass  in  mir 
sofort  der  Wnnsch  gereift  ist,  es  möge  die  hier  festgestellte 
Thatsache  für  die  Folge  nicht  bloss  noch  durch  Anstaltsver- 
suche weiter  ergründet  werden,  bei  deren  durch  die  Eigen- 
artigkeit und  den  schleichenden  Verlauf  der  Tuberculose  be- 
dingten langsamen  Fortgang  eine  kostbare  Zeit  verloren  gehen 
und  eine  Verzögerung  eintreten  müsse,  welche  die  Wichtigkeit 
der  Angelegenheit  nicht  gestatte.  Aus  diesem  Grunde  ersuchte 
ich  bereits  im  Juni  1902  im  Einverständnis  mit  der  Gross- 
herzoglichen Regierung  Herrn  von  Behring  um  eine  münd- 
liche Rücksprache,  bei  welcher  ich  gleich  die  Absicht  aus- 
sprach, mit  dem  Verfahren  Versuche  in  der  Praxis  anzustellen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich,  dass  bereits  einige  solcher 
Versuche  in  der  Umgegend  von  Marburg  vorgenommen  worden 
seien. 

Von  Behring  knüpfte  damals  an  die  Herausgabe  seiner 
für  die  Immunisirung  von  Rindern  erprobten  Tuberculoseimpf- 
stoffe  etwas  weit  gehende  Bedingungen.  Er  verlangte,  dass  alle 
Impflinge  erst  einer  Tuberculinprobe  unterzogen  würden  und 
dass  nur  hierauf  nicht  reagirende  Rinder  zu  impfen  seien.,  dass 
femer  Temperaturmessungen  nach  jeder  einzelnen  Impfstoff- 
einspritzung  einige  Tage  lang  vorgenommen  und  das3  die  Ein- 
Sendung  der  Temperaturcurve  auf  einem  vorgeschriebenen  For- 
mular an  ihn  regelmässig  erfolge.  Bei  diesen  Anforderungen 
erschienen  die  Versuche  fast  ebenso  umständlich  und  kost- 
spielig als  Anstaltsversuche,  und  es  war  dies  der  Grund,  warum 
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nahm,  die  nur  an  einer  leichteren  Form  der  Blattern  erkrankt 
waren.  Paeteur  führte  die  Schutzimpfung  dann  bei  Milz- 
brand^ Bothlauf  und  ToUwuth  ein.  Dazu  kam  später  die 
Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand.  Alle  diese  Krankheiten 
haben  einen  acuten  Verlauf.  Auch  die  später  angekommene 
Uebertragung  der  Immunität  von  einem  Individuum  auf  andere 
durch  Blutserum^  sowohl  zu  Heilzwecken,  als  auch  zur  Schutz- 
impfung,  kam  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  nur  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  zur  Anwendung,  z.  B.  bei  Tetanus,  Diph- 
therie, Schweinerothlauf,  Rinderpest,  der  orientalischen  Pest 
u.  s.  w.  (Lepra  macht  hierbei  eine  Ausnahme.)  Die  Tuber- 
culose  ist  aber  eine  chronische  Krankheit  Ihr  Erreger  findet 
an  einer  Stelle  im  Körper  Eingang,  beginnt  hier  meist  erst 
langsam  sein  Zerstorungswerk,  wandert  dann  von  einem  Organ 
auf  das  andere  über  und  besiegt  endlich  sein  Opfer,  nachdem 
er  ihm  lange,  qualvolle  Leiden  bereitet  hat.  Bei  einem  Theil 
der  Patienten  tritt  ja  allerdings  zuweilen  Stillstand  im  Fort- 
schreiten des  Err^ers  und  sogar  ein  wirkliches  oder  schein- 
bares Abheilen  der  Krankheitsprocesse  ein;  aber  nicht  immer 
ist  dieser  Stillstand  oder  die  Scheingenesung  von  Dauer,  und 
nicht  selten  finden  sich  in  einem  und  demsielben  Körper  bei 
der  Obduction  die  Zeichen  von  Tuberculoseerkrankungen  ganz 
verschiedenen  Alters.  Aus  diesen  Thatsachen  konnte  daher 
nicht  geschlossen  werden,  dass  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
des  Ueberstehens  überhaupt  eine  Tuberculoseimmunität  zu 
Stande  kommen  könne.  Und  doch  sprachen  einzelne  Beob- 
achtungen dafür,  dass  es  eine  solche  gebe. 

Wer  die  Versuche,  die  von  Behring  anstellte,  um  zu 
ergründen,  wie  man  Rinder  gegen  Tuberculose  immunisiren 
könne,  näher  studirt,  der  wird  nicht  umhin  können,  die  Ausdauer 
und  die  Energie  zu  bewundern,  mit  denen  dieser  Forscher 
Jahre  hindurch  sein  Ziel  verfolgte.  Ich  beschränke  mich  hier  da^- 
rauf,  auf  die  Originalschrift«n  in  den  „Beiträgen  zur  experi- 
mentellen Therapie*'  zu  verweisen. 

Nachdem  von  Behring  bereits  am  12.  December  1901 
in  Stockholm  erklärt  hatte,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  mit  von 
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Menschen  stammenden  lebenden  Tuberkelbacillen  Rinder  g^en 
Tuberculose  zu  immunisiren;  gab  er  im  darauffolgenden  Früh- 
jahr sein  Verfahren  in  den  »^Beitragen  zur  experimentellen 
Therapie^'  bekannt.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  sagen,  dass 
mich  die  Sache  ungemein  interessirte.  Ich  war  auch  einer 
der  ersten^  die  sich  bemühten  nach  Kräften  dazu  beizutragen, 
dass  die  neue  Entdeckung  der  Landwirthschaft  und  der  ganzen 
Menschheit  nutzbar  gemacht  werde. 

Die  Publication  von  Behring's  war  so  ausführlich  und 
zeigte  so  deutlich  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs,  dass  in  mir 
sofort  der  Wunsch  gereift  ist,  es  möge  die  hier  festgestellte 
Thatsache  für  die  Folge  nicht  bloss  noch  durch  Anstaltsver- 
suche weiter  ergründet  werden,  bei  deren  durch  die  Eigen- 
artigkeit und  den  schleichenden  Verlauf  der  Tuberculose  be- 
dingten langsamen  Fortgang  eine  kostbare  Zeit  verloren  gehen 
und  eine  Verzögerung  eintreten  müsse,  welche  die  Wichtigkeit 
der  Angelegenheit  nicht  gestatte.  Aus  diesem  Grunde  ersuchte 
ich  bereits  im  Juni  1902  im  Einverständnis  mit  der  Gross- 
herzoglichen Regierung  Herrn  von  Behring  um  eine  münd- 
liche Rücksprache,  bei  welcher  ich  gleich  die  Absicht  aus- 
sprach, mit  dem  Verfahren  Versuche  in  der  Praxis  anzustellen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich,  dass  bereits  einige  solcher 
Versuche  in  der  Umgegend  von  Marburg  vorgenommen  worden 
seien. 

Von  Behring  knüpfte  damals  an  die  Herausgabe  seiner 
für  die  Immunisirung  von  Rindern  erprobten  Tuberculoseimpf- 
stoffe  etwas  weit  gehende  Bedingungen.  Er  verlangte,  dass  alle 
Impflinge  erst  einer  Tuberculinprobe  unterzogen  würden  und 
dass  nur  hierauf  nicht  reagirende  Rinder  zu  impfen  seien.,  dass 
femer  Temperaturmessungen  nach  jeder  einzelnen  Impfstoff- 
einspritzung einige  Tage  lang  vorgenommen  und  das3  die  Ein- 
sendung der  Temperaturcurve  auf  einem  vorgeschriebenen  For- 
mular an  ihn  regelmassig  erfolge.  Bei  diesen  Anforderungen 
erschienen  die  Versuche  fast  ebenso  umständlich  und  kost- 
spielig als  Anstaltsversuche,  und  es  war  dies  der  Grund,  warum 
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nahm,  die  nur  an  einer  leichteren  Form  der  Blattern  erkrankt 
waren.  Pasteur  führte  die  Schutzimpfung  dann  bei  Milz- 
brand^ Bothlauf  und  Tollwuth  ein.  Dazu  kam  später  die 
Schutzimpfung  gegen  Rauschbrand.  Alle  diese  Krankheiten 
haben  einen  acuten  Verlauf.  Auch  die  später  au%ekommene 
Uebertragung  der  Immunität  von  einem  Individuum  auf  andere 
durch  Blutserum/  sowohl  zu  Heilzwecken,  als  auch  zur  Schutz- 
impfung, kam  bis  jetzt  fast  ausschliesslich  nur  bei  acuten  In- 
fectionskrankheiten  zur  Anwendung,  z.  B.  bei  Tetanus,  Diph- 
therie^ Schweinerothlauf ,  Rinderpest,  der  orientalischen  Pest 
u.  s.  w.  (Lepra  mächt  hierbei  eine  Ausnahme.)  Die  Tuber- 
culose  ist  aber  eine  chronische  Ea*ankheit.  Ihr  Erreger  findet 
an  einer  Stelle  im  Körper  Eingang,  beginnt  hier  meist  erst 
langsam  sein  Zerstörungswerk,  wandert  dann  von  einem  Organ 
auf  das  andere  über  und  besiegt  endlich  sein  Opfer,  nachdem 
er  ihm  lange,  qualvolle  Leiden  bereitet  hat  Bei  einem  Theil 
der  Patienten  tritt  ja  allerdings  zuweilen  Stillstand  im  Fort- 
schreiten des  Erregers  und  sogar  ein  wirkliches  oder  schein- 
bares Abheilen  der  Krankheitsprocesse  ein;  aber  nicht  immer 
ist  dieser  Stillstand  oder  die  Scheingenesung  von  Dauer,  und 
nicht  selten  finden  sich  in  einem  und  demselben  Körper  bei 
der  Obduction  die  Zeichen  von  Tüberculoseerkrankungen  ganz 
verschiedenen  Alters.  Aus  diesen  Thatsachen  konnte  daher 
nicht  geschlossen  werden,  dass  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
des  Ueberstehens  überhaupt  eine  Tuberculoseimmunität  zu 
Stande  kommen  könne.  Und  doch  sprachen  einzelne  Beob- 
achtungen dafür,  dass  es  eine  solche  gebe. 

Wer  die  Versuche,  die  von  Behring  anstellte,  um  zu 
ergründen,  wie  man  Rinder  gegen  Tuberculose  immunisiren 
könne,  näher  studirt,  der  wird  nicht  umhin  können,  die  Ausdauer 
und  die  Energie  zu  bewundern,  mit  denen  dieser  Forscher 
Jahre  hindurch  sein  Ziel  verfolgte.  Ich  beschranke  mich  hier  da;- 
rauf,  auf  die  Originalschriften  in  den  „Beiträgen  zur  experi- 
mentellen Therapie**  zu  verweisen. 

Nachdem  von  Behring  bereits  am  12.  December  1901 
in  Stockholm  erklärt  hatte,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  mit  von 
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Menschen  stammenden  lebenden  Tuberkelbacillen  Kinder  gegen 
Tuberculose  zu  immunisiren,  gab  er  im  darauffolgenden  Früh- 
jahr sein  Verfahren  in  den  »Beiträgen  zur  experimentellen 
Therapie^'  bekannt.  Ich  kann  nicht  umhin  zu  sagen,  dass 
mich  die  Sache  ungemein  interessirte.  Ich  war  auch  einer 
der  ersten,  die  sich  bemühten  nach  Kräften  dazu  beizutragen, 
dass  die  neue  Entdeckung  der  Landwirthschaft  und  der  ganzen 
Menschheit  nutzbar  gemacht  werde. 

Die  Publication  von  Behring's  war  so  ausführlich  und 
zeigte  so  deutlich  die  Möglichkeit  eines  Erfolgs,  dass  in  mir 
sofort  der  Wunsch  gereift  ist,  es  möge  die  hier  festgestellte 
Thatsache  für  die  Folge  nicht  bloss  noch  durch  Anstaltsver- 
suche weiter  ergründet  werden,  bei  deren  durch  die  Eigen- 
artigkeit und  den  schleichenden  Verlauf  der  Tuberculose  be- 
dingten langsamen  Fortgang  eine  kostbare  Zeit  verloren  gehen 
und  eine  Verzögerung  eintreten  müsse,  welche  die  Wichtigkeit 
der  Angel^enheit  nicht  gestatte.  Aus  diesem  Grunde  ersuchte 
ich  bereits  im  Juni  1902  im  Einverständnis  mit  der  Gross- 
herzoglichen Regierung  Herrn  von  Behring  um  eine  münd- 
liche Rücksprache,  bei  welcher  ich  gleich  die  Absicht  aus- 
sprach, mit  dem  Verfahren  Versuche  in  der  Praxis  anzustellen. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr  ich,  dass  bereits  einige  solcher 
Versuche  in  der  Umgegend  von  Marburg  vorgenommen  worden 
seien. 

Von  Behring  knüpfte  damals  an  die  Herausgabe  seiner 
für  die  Immunisirung  von  Rindern  erprobten  Tuberculoseimpf- 
Stoffe  etwas  weit  gehende  Bedingungen.  Er  verlangte,  dass  alle 
Impflinge  erst  einer  Tuberculinprobe  unterzogen  würden  und 
dass  nur  hierauf  nicht  reagirende  Rinder  zu  impfen  seien.,  dass 
femer  Temperaturmessungen  nach  jeder  einzelnen  Impfstoff- 
einspritzung einige  Tage  lang  vorgenommen  und  dass  die  Ein- 
sendung der  Temperaturcurve  auf  einem  vorgeschriebenen  For- 
mular an  ihn  regelmässig  erfolge.  Bei  diesen  Anforderungen 
erschienen  die  Versuche  fast  ebenso  umständlich  und  kost- 
spielig als  Anstaltsversuche,  und  es  war  dies  der  Grund,  warum 
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ich,  dass  bis  Ende  October  1904  im  Grossherzogthum  in  12 
Kreisen,  in  46  Orten  und  bei  210  Besitzern  ungefähr  550  Thiere 
von  unter  4  Monaten  und  250  Thiere  von  über  4  Monaten  der 
Impfung  unterzogen  worden  sind  und  bereits  beide  Einspritz- 
ungen  erhalten  haben^  dass  ferner  ungefähr  160  weitere  Thiere 
erst  eine  Einspritzung  erhielten.  Es  kann  ferner  die  erfreu- 
liche Thatsache  mitgetheilt  werden^  dass  bei  den  geimpften 
Thieren  nirgends  nachtheilige  Folgen^  welche  mit  der  Impfung 
in  Zusammenhang  zu  bringen  wären,  beobachtet  worden  sind^ 
dass  insbesondere  nach  keiner  der  die  Zahl  von  1700  über- 
schreitenden Einspritzungen  unangenehme  Erscheinungen  mit 
dauerndem  Nachtheil  eingetreten  sind.  Es  ist  allerdings  in 
einzelnen  Fällen  beobachtet  worden,  dass  Thiere  direkt  nach 
der  Einspritzung  etwas  taumelten  und  niederfielen.  In  allen 
derartigen  Fällen  aber  hielt  dieser  Zustand  nur  kurze  Zeit  an 
und  wurde  zum  Theil  auf  ein  etwas  zu  starkes  Zuschnüren  des 
Halses  zurückgeführt.  —  Einmal  kam  es  auch  vor^  dass  ein 
grosser  Theil  der  an  einem  Tage  in  einem  Ort  geimpften 
Rinder  am  selben  Tage  schweres  Athmen  und  verminderte  Fress- 
lust  zeigten;  doch  erholten  sich  sämmtliche  Impflinge  bis  zum 
nächsten  Tage  wieder.  Es  wurde  damals  angenommen,  dass 
die  Ursache  eine  zu  starke  Abkühlung  der  eingespritzten  Impf- 
flüssigkeit, welche  angerieben  im  Glas  über  die  Strasse  bei 
—  10^  R  getragen  wurde,  und  so  mitunter  bis  nahe  dem  Ge- 
frierpunkt erkaltet  war,  als  sie  den  Thieren  in  die  Blutbahn 
gespritzt  wurde.  Dieser  Fall  ereignete  sich  am  30.  December 
1903.  Bis  jetzt  aber  hat  sich  etwas  Aehnliches  nicht  wieder 
gezeigt  —  Die  Schwellungen  an  den  Impfstellen,  die  mit- 
unter eintraten,  sind  in  allen  Fällen  zur  Abheilung  gekom- 
Qjen.  —  Schliesslich  soll  auch  noch  erwähnt  werden,  dass  zwei 
Thiere  (ein  über  4  Monate  altes  und  eins  von  weniger  als  4  Monaten) 
aus  Versehen  die  zweite  Einspritzung  von  fünf  Immunisirungs- 
einheiten  erhalten  haben,  ohne  dass  sie  vorher  die  erste  be- 
kommen hatten.  Auch  in  diesen  beiden  Fällen  sind  Nachtheile 
nicht  zu  Tage  getreten.  —  (Schluss  folgt.) 
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Die  Hauterkrankungen  an  den  Beugeflächen  der 
Phalangen  beim  Pferde  und  ihre  Stellung  unter 

den  Dermatosen. 

AntiJfctBvorlesuDg,  gehalten  am  4.  November  1904  in  der  Kgl. 
Sächsischen  Thierärztlichen  Hochschale 

von  Dr.  Richter  in  Dresden, 

Privatdocent  und  L  klinischer  Assistent 

[Haehdruck  Terboten.] 

Meine  Herren !  Die  Haut  ist  dasjenige  Korperorgan,  welches 
unseren  klinischen  Untersuchungsmethoden  der  Inspection  und 
Palpation  die  günstigsten  Verhältnisse  bietet;  denn  es  ist  der 
Beobachtung  sowie  dem  Experiment  zugänglich  wie  kein  ande- 
res Organ  des  Korpers.  Und  so  sollte  man  meinen,  dass 
über  die  pathologischen  Zustände  der  äusseren  Decke  von  allen 
Ei^rankungen  des  Körpers  die  besten  Forschungsresultate  vor- 
lägen und  somit  ihre  Kenntniss  uns  völlig  geläufig  sein  musste. 
Diese  Voraussetzung  bestätigt  sich  nun  aber  bezuglich  der 
Dermatosen,  namentlich  der  Thiere,  nicht.  Hierfür  möchte  ich 
folgende  zwei  Gründe  anführen.  Erstens  liegen  den  Haut- 
krankheiten eine  grosse  Zahl  schwer  zu  erforschender  innerer 
imd  äusserer  Ursachen  zu  Grunde,  so  dass  es  oft  sehr  schwer 
wird,  der  wahre  causa  morbi  zu  erkennen,  um  so  mehr,  als  die 
Reactionen  die  Haut  auf  verschiedene  Ursachen  häufig  eine 
frappirende  Gleichmässigkeit  zeigen.  Und  zweitens  ist  der 
Mangel  an  veterinärmedicinischen  Specialdermatologen  hierfür 
verantwortlich  zu  machen.  Nun  liegt  aber  bei  der  hohen 
Procentzahl  haütkränker  Thiere  die  Noth wendigkeit  des  Aus- 


24  II.  RICHTER 

baues  dieses  Sondei*gebiete8  auf  der  Hand.  Und  das,  meine 
Herren,  hat  mich  veranlasst,  mich  eingehender  mit  den  patho- 
logischen Zustanden  der  Haut  zu  befassen  und  Vorlesungen 
über  Hautkrankheiten  für  das  kommende  Winter-Semester  an- 
zukündigen. Ich  beginne  hiermit  meine  Vorlesungen  über  Haut- 
krankheiten, doch  verschiebe  ich  die  einleitenden  Betrachtungen 
auf  die  nächste  Vorlesung  und  greife  heute  ein  Capitel  heraus^ 
welches  seiner  Wichtigkeit  und  seines  allgemeineren  Bekannt- 
seins wegen  mit  Recht  Anspnich  auf  unser  erhöhtes  Interesse 
erheben  kann. 

Meine  Herren!  Diejenige  Partie  der  Eb^tremitaten  des 
Pferdes,  welche  sich  an  der  Beugefläche  vom  Fesselgelenk  bis  zu 
den  Ballen  erstreckt  und  die  wir  gemeinhin  der  Kürze  halber  Fessel- 
beuge nennen^  ist  ihrer  exponirten  Lage  wegen  häufig  der  Sitz 
von  Hautkrankheiten.  Da  diese  Hautkrankheiten  meist  mit 
schmerzhaften  Zuständen  gepaart  sind,  welche  eine  theilweise 
oder  auch  gänzliche  Ausserdienststellung  des  Patienten  erfor- 
dern, weil  ferner  die  Veränderungen  der  Haut  in  der  R^el 
längere  Zeit  für  die  Heilung  beanspruchen  und  nicht  selten 
unangenehme  Compiicationen  den  Zustand  verschlimmern,  so 
hat  man  schon  frühzeitig  diesen  Elrkrankungen  aus  rein  prac- 
tischen,  wirthschaftlichen  Gründen  eine  erhöhte  Aufmerksam- 
keitgeschenkt, bereits  vor  Jahrhunderten,  wo  also  an  einen  Aus- 
bau der  medicinischen  Wissenschaften  noch  gar  nicht  zu  denken 
war.  Aus  jener  Zeit  stammt  denn  auch  der  uns  allen  be- 
kannte Begriff  „Mauke^',  mit  welchem  Namen  man  auch  heute 
noch  alle  jene  Erkrankungen  der  Haut,  welche  eben  an  der 
volaren  bezw.  plantaren  Fläche  des  Fesseis  auftreten,  zu  be- 
legen neigt.  —  Während  anfänglich  lediglich  die  Benennung 
„Mauke'*  Anwendung  fand,  ging  man  im  18.  Jahrhundert 
einen  Schritt  weiter;  man  nannte  die  mit  Absterben  der  Haut 
einhergehenden  pathologischen  Processe  „Brandmauke'^,  alle 
übrigen  wurden  im  Gegensatz  hierzu  als  „Ausschlagsmauke^^ 
bezeichnet,  da  sich  hierbei  in  verschiedener  Weise  ein  Aus- 
schlag bemerkbar  macht.     Als  nun  die  für  die  gesammte  Medicin 
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glansvoUe  Zeit  anbrach,  ia  der  durch  Jenner  und  seine  Zeit- 
genosBen  Licht  in  das  Wesen  der  Pockenkrankheit  gebracht 
wurde  und  man  sich  allgemeiner  mit  deren  Uebertragbar- 
keit  von  Mensch  auf  Thier  befasste,  erkannte  man^  dass 
auch  beim  Pferde  Pocken  auftreten.  Die  Thatsache,  dass  sich 
diese  Pocken  auf  Pferde  weiter  impfen  und  auf  Menschen  und 
Rinder  übertragen  lassen,  bewies  ihre  Contagiosität  zur  Ge* 
nuge.  Weil  nun  beim  Pferde  gewöhnlich  nur  die  Fesselbeuge 
vom  Pockenexanthem  ergriffen  wird,  so  wurde  das  Leiden  als  zur 
Mauke  gehörig  von  jetzt  ab  als  besondere  Form  derselben  ge- 
führt und  yySchutzmauke*'  oder  auch  ,,wahre  Mauke^*  genannt 
und  damit  von  der  Äusschlagsmauke  getrennt,  die  nunmehr 
specieller  ^»gewöhnliche*'  oder  ^ySchrundenmauke*'  hiess.  Und  so 
kannte  man,  um  das  zu  wiederholen,  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts drei  Arten  von  Mauke,  nämlich  die  Schutzmauke,  die 
Schrundenmauke  und  die  Brandmauke.  Diese  Eintheilung  nahm 
ihren  Weg  natuigemäss  auch  in  die  Lehrbücher  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  und  auch  in  Hertwig's  Lehrbuch 
der  Chirurgie  aus  dem  Jahre  1874  finden  wir  diese  Dispo- 
sition wieder.  Mittlerweile  war  Spinola  und  seine  Schule 
bemüht  gewesen,  eine  ganz  neue  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Mauke  zu  begründen  und  das  soeben  geschilderte  System 
anderer  Forscher  umzustossen.  Er,  wie  seine  Schüler,  war  der 
Meinung,  die  Mauke  sei  identisch  mit  dem  beim  Menschen 
häufig  sich  zeigenden  Erysipel.  Anacker  schreibt  hierüber 
beispielsweise  im  Jahre  1879  in  seiner  speciellen  Pathologie 
und  Therapie:  „Betrifft  die  erysipelatöse  Anschwellung  die 
Schenkel,  so  haben  wir  das  Erysipelas  pedum  vor  uns,  das 
bei  Pferden,  wenn  es  die  hintere  Fesselfläche  befällt,  als  Mauke 
bekannt  ist'^  Da  diese  Anschauung  eine  irrige  war,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
dieselbe  keine  allgemeine  Verbreitung  fand.  Eins  möchte  ich 
jedoch  hervorheben  an  diesem,  wenn  auch  falschen,  Forschungs- 
resultat, nämlich  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Bedürfniss  nach 
einer  wissenschaftlichen  Erklärung  der  als  Mauke  bezeichneten 
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Krankheiten.  Wie  auf  anderen  Gebieten  der  Veterinärmedicin, 
80  begann  man  eben  auch  auf  dem  der  Hautkrankheiten  der 
Erkenntnias  der  Ursachen,  den  Symptomen  wie  dem  Ver- 
laufe grossere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Und  das  ffihrte 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  zwar  die  Benennung  ,,Mauke'' 
den  Yortheil  der  BequemUchkeit  besitzt^  da  man  sofort  weiss, 
wo  man  den  Sitz  der  Krankheit  zu  suchen  hat,  dass  da- 
mit aber  dem  Forscher  niemals  ausreichend  gedient  sein 
kann.  Dieser  muss  unter  allen  Umstanden  tiefer  eindringen 
in  das  Wesen  der  Krankheit;  er  will  vor  allen  Dingen  über 
die  Art  der  Erkrankung  und  ihre  Ursachen  unterrichtet  sein. 
Und  bei  einer  Prüfung  nach  solchen  Gesichtspunkten  ergab 
sich,  dass  auch  die  altere,  Ihnen  geschilderte  Eintheilung  als 
unzulänglich  sich  erwies;  denn  die  Begriffe  „Ausschlagsmauke'' 
und  „Bnindmauke''  stellen  ihrerseits  wieder  Sammelnamen  dar 
für  verschiedene  Hautkrankheiten,  die  im  Grossen  und  Ganzen 
nur  das  Gemeinschaftliche  haben,  an  einer  bestimmten,  recht 
eng  begrenzten  Körperstelle,  der  Fesselbeuge,  aufzutreten.  Ob- 
wohl die  hieraus  abgeleitete  selbständige  Stellung  der  Mauke 
unter  den  Hautkrankheiten  beibehalten  wurde  und  diese  in 
einem  besonderen  Capitel  der  Lehrbücher  abgehandelt  zu  werden 
pflegt,  so  finden  wir  doch,  dass  bezüglich  der  specielleren 
Classificirung  des  Stoffes  beachtenswerthe  Wandlungen  ein- 
getreten sind.  So  schreibt  z.B.  Möller:  „Mit  Rücksicht  auf 
die  Verschiedenheiten  der  Processe  lassen  sich  vier  Arten  von 
Mauke  beim  Pferde  unterscheiden,  nämlich:  1.  eine  erythema- 
töse,  2.  eine  ekzematöse,  3.  eine  gangränöse,  4.  eine  verru- 
cöse.'^  —  Abweichend  hiervon  unterscheidet  Dieckerhof f  fünf 
Formen  der  Mauke;  er  erkennt  die  beiden  ersten  Formen 
Möller^s  an  (die  erythematöse  und  die  ekzematöse),  theilt  aber 
die  gangränöse  ein  in  Brandmauke  und  ausfallende  oder  fres- 
sende Mauke,  rechnet  die  vemicöse  Form  nicht  zur  Mauke, 
fügt  dafür  aber  die  phlegmonöse  Form  ein.  —  Einen  noch 
anderen  Standpunkt  vertreten  Friedberger  und  Fröhner. 
Sie   handeln   das    Pockenexanthem   gesondert  ab   und  kennen 
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aasser  der  eksematösen  Mauke  nur  noch  zwei  chirurgische 
Formen,  nämlich  die  gangränöse  und  die  verrucose.  —  Und 
Bchlieselich  sei  Schindelka^s  Stellung  zu  dieser  Frage  er- 
wähnt, der  im  Anschluss  an  die  Capitel  Ekzem  und  Haut- 
brand seines  Lehrbuches  der  Hautkrankheiten  die  Schrunden- 
bezw.  Brandmauke  des  Pferdes  abhandelt;  andere  Formen  führt 
er  nicht  an. 

Meine  Herren!  Sie  sehen  hieraus,  dass  unsere  modern- 
sten Autoren  sich  nicht  einig  sind,  welche  einzelnen  Formen 
der  Mauke  zuzurechnen  sind.  Und  diese  Meinungsverschieden- 
heiten weisen  mit  Bestimmtheit  darauf  hin,  dass  die  eine  oder 
die  andere  Ansicht  auf  falscher  Basis  fusst,  wenn  sie  nicht 
gar  insgesammt  anfechtbar  sind.  Und  wenn  wir  uns  ein  eigenes 
Urtheil  über  diesen  interessanten  Punkt  bilden  wollen,  so  bleibt 
uns  nichts  weiter  übrig,  als  ganz  objectiv  jene  Hauterkrankungen, 
welche  in  der  Fesselbeuge  der  Pferde  auftreten,  zu  studiren 
und  sie  dann  nach  denjenigen  Gesichtspunkten  zu  beurtheilen 
welche  bei  der  Betrachtung  der  Hautkrankheiten  im  Allge- 
meinen zu  beachten  sind.  Und  es  soll  zunächst  meine  Aufgabe 
sein,  Ihnen  in  Kürze  einen  Ueberblick  über  die  Hautkrank- 
heiten zu  geben,  wie  sie  nach  meiner  Ueberzeugung  in 
der  Fesselbeuge  auftreten.  Doch  betone  ich  von  vornherein, 
dass  es  der  Kürze  der  Zeit  wegen  unmöglich  ist,  eine  in  sich 
abgeschlossene  Darstellung  aller  vorkommenden  Hauterkran- 
kungen zu  geben;  es  konnte  das  auch  nicht  meine  Absicht 
sein,  da  ich  durch  meine  Darstellungen  mehr  eine  principielle 
Klarlegung  der  Frage  herbeiführen  will,  welche  Stellung  unter 
den  Dermatosen  diesen  an  der  Beugefläche  der  Phalangen  auf- 
tretenden Affectionen  der  äusseren  Decke  anzuweisen  ist. 

Die  leichtesten  Erkrankungen,  die  wir  antreffen,  sind  die 
Erytheme.  In  den  meisten  Fällen  sind  dieselben  Gelegenheits- 
befunde,  indem  die  Patienten  anderer,  schwerer  Erkrankungen 
wegen  uns  zugeführt  werden.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die 
Erytheme  seltener  zur  Beobachtung  und  Behandlung  gelangen 
als  offensichtlichere  Processe;  denn  die  einfache  Hyperämie 
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der  Haut  ohne  Entzündung,  mit  der  wir  es  bei  den  EIiythemeQ 
ja  zu  thun  haben,  ist  deutlich  nur  an  unpigmentirter  Haut 
zu  erkennen  und  wird  deshalb  an  den  sogenannten  weissen 
Abzeichen  am  ehesten  wahrgenommen.  Bei  den  Erythemen 
haben  wir  es  mit  einer  activen,  auf  Circulationsstörungen  be- 
nihenden  Hyperämie  zu  thun.  Diese  Circulationsstörungen  muss 
man  nach  Eulenburg  als  Angioparesen  ansehen,  weil  ihnen 
nervöse  Einflüsse  zu  Grunde  liegen.  —  Nach  den  Ursachen 
können  wir  vei-schiedene  Erytheme  unterocheiden:  1.  Das  Ery- 
thema  traumaticum.  Dasselbe  kommt  durch  Beiben,  Scheuem, 
durch  Stoss  und  Schlag  und  besonders  durch  das  ebenso  be- 
liebte wie  schädliche  Abschneiden  des  Kötenbehanges  und  das 
Ausscheren  der  Fesselbcuge  zu  Stande.  Bei  besonders  em- 
pfindlichen Pferden  kann  sogar  der  Sand  beim  Gehen  in  wei- 
chem Boden  eine  Reizung  abgeben.  2.  Können  alle  Hautreiz- 
mittel, wie  Canthariden,  Spiritus,  Jodtinctur,  Seifenwaschungen, 
die  ja  alle  häufig  genug,  z.  B.  bei  Sehnenerkrankungen,  Anwen- 
dung finden  und  mit  den  distal  gelegenen  Theilen  der  fix- 
tremität  in  Berührung  kommen,  ein  Erythema  e  venenis 
hervorrufen.  3.  Ist  bisweilen  nach  der  Einwirkung  zu  hoher 
oder  niedriger  Temperaturen  auf  die  Haut  ein  Erythema 
caloricum  zu  constatiren,  welches  dann  den  ersten  Grad  der 
Verbrennung  bezw.  Erfrierung  bildet.  Und  schliesslich  sei 
4.  das  Erythema  solare  erwähnt.  Dieses  betrifft  jene  weissen 
Hautstellen,  welche  dem  Sonnenlichte  ausgesetzt  sind.  Ich 
möchte  aber  hervorheben,  dass  keineswegs  die  Wärme  Wirkung 
als  krankmachende  Ursache  in  Betracht  kommt,  sondern  dass 
hierfür  die  chemischen  Strahlen  —  also  die  ultravioletten  — 
in  Anspruch  zu  nehmen  sind;  denn  uns  lehrt  z.  B.  die  Er- 
fahrung, dass  elektrisches  Licht  dieselbe  Wirkung  besitzt  — 
Die  Erytheme  stellen  flüchtige  Veränderungen  an  der  Haut  dar 
und  verschwinden  in  der  Begel  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
wieder.  Wenn  jedoch  der  Beiz  anhaltend  einwirkte  oder  häu- 
figer wiederkehrte,  so  tritt  Schwellung  der  erythematösen  Haut- 
partie ein,   in  welchen  Fällen   man  vom  Erythema  exsuda- 
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tiviim  spricht,  und  so  kann  die  Hyperämie  in  Entzündung 
übergehen,  und  die  Erytheme  bilden  unter  diesen  Umstanden 
das  Anfangsstadium  anderer  Hautkrankheiten. 

Von  diesen  mögen  zunächst  die  Dermatitiden  Berücksich- 
tigung finden,  die  eigentlichen  Hautentzündungen.  Beiden  Haut- 
entzündungen kommen  ganz  ähnliche  Ursachen  wie  bei  den  Ery- 
themen in  Betracht;  denn  es  hängt  in  der  Hauptsache  nur  von 
der  Intensität  und  von  der  Dauer  der  schädlichen  Einwirkung 
ab,  ob  nur  das  Erythem  oder  die  Dermatitis  die  Folge  ist.  Und 
80  können  wir  wie  bei  den  Erythemen  nach  den  Ursachen 
eine  Dermatitis  traumatica,  toxica  bezw.  medicamen- 
tosa,  calorica  und  solaris  unterscheiden.  Die  Hantent- 
zündungen zeichnen  sich  auch  in  der  Fesselbeuge  dadurch  aus, 
dass  sie  unter  denselben  acuten  Entzündungserscheinungen,  wie 
sie  an  anderen  Organen  zu  finden  sind,  verlaufen,  so  dass  wir 
auch  an  der  Haut  Bothung,  Schwellung,  Scbmerzhaftigkeit  und 
vermehrte  Wärme  constatiren  können.  Diese  Symptome  werden 
in  schwankender  Deutlichkeit  zu  beobachten  sein,  je  nachdem 
nur  die  obersten  oder  sämmtliche  Schichten  der  Haut  von  der 
Entzündung  betroffen  sind.  Der  leichteste  Grad  der  Derma- 
titis erinnert  an  das  Erythem  und  wird  deshalb  am  besten 
Dermatitis  erythematosa  benannt.  In  der  Regel  kommt 
es  aber  zu  ausgeprägteren  Veränderungen.  Es  beginnt  näm- 
lich infolge  der  Läsion  der  Gefässe  des  Papillarkörpers  eine 
seröse  Exsudation.  Die  austretende  Flüssigkeit  drängt  die 
Zellen  des  Stratum  spinosum  auseinander  und  führt  eine  theil- 
weise  Colliquation  derselben  herbei.  Die  äussere  verhornte 
Schicht  der  Epidermis  wird  von  diesem  Erweichungsprocess 
nicht  betroffen,  und  so  kommt  es,  dass  die  Epidermis  durch 
das  Exsudat  abgehoben  wird  und  Bläschenbildnng  eintritt.  Das 
ist  die  Dermatitis  vesiculosa.  Dieselbe  gelangt  jedoch  nur 
sehr  selten  zur  Beobachtung,  da  die  Bläschen  speciell  beim 
Pferde  nur  ganz  flache  Erhabenheiten  darzustellen  pflegen, 
deren  Bestand  ein  kurzdauernder  ist,  sich  wenig  über  einige 
Stunden  erstreckt,  weil  in  der  Fesselbeuge  durch  Zerrung  der 
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Haut  bei  Beugung  und  Streckung  die  Bläschendecke  besonders 
leicht  einreisst.  Deshalb  bekommen  wir  diese  Art  der  Derma* 
titis  gewöhnlich  erst  in  demjenigen  Stadium  su  Gesicht,  in 
dem  das  Exsudat  beginnt^  mit  Epidermisresten  und  Schmutz 
zu  verkleben.  Bei  geeigneter  Behandlung  kommt  es  bald  zur 
Krustenbildung  unter  Eintrocknen  des  Serums  und  zur  Ab- 
heilung in  8 — 14  Tagen.  Waren  die  Ursachen  besonders  hef- 
tige, dann  ist  die  Folge  eine  mit  Gewebsabsterben  und  -zerfall 
einhergehende  Dermatitis,  die  Dermatitis  gangraenosa.  Die- 
selbe tritt  am  häufigsten  auf  nach  der  Einwirkung  abnorm 
hoher  oder  niederer  Temperaturen  und  stellt  damit  den  schwersten 
Grad  der  Verbrennung  bezw.  Erfrierung  dar.  Verbrennungen 
der  Haut  der  Fesselbeuge  sind  an  sich  selten,  immerhin  treten 
sie  bisweilen  nach  Stallbranden  auf.  Wir  sehen,  dass  die  Haut 
in  verschiedener  Ausdehnung  der  Mortification  anheimfällt  und 
in  dunkelbraune  bis  schwarze  Schorfe  umgewandelt  wird^  die 
unempfindlich  sind.  Um  den  Brandschorf  bildet  sich  wie  an 
anderen  Körperstellen  in  bekannter  Weise  eine  demarkirende 
Entzündung.  Diese  greift  unter  dem  abgestorbenen  Gewebs- 
stück  ^weiter;  es  tritt  Eiterung  und  nachfolgende  Loslösung 
des  Schorfes  ein.  Der  Defect  bedeckt  sich  bald  mit  Granu- 
lationen, und  die  Heilung  erfolgt  durch  Vernarbung.  Ganz 
ähnlich  gestaltet  sich  der  Verlauf  des  dritten  Grades  der  Er- 
frierung, der  Dermatitis  congelationis  escharotica,  die 
sich  im  Anfangsstadium  durch  derbe,  sich  kalt  anfühlende, 
unempfindliche  Stellen,  meist  über  den  Ballen  gelegen,  zu  er- 
kennen gibt.  Auch  hier  erfolgt  die  langsame  Abstossung  des 
weissen,  gelblichen  oder  schwarzen  Schorfes  durch  Demar- 
kationsentzündung. Nach  Abheilung  des  Substanzverlustes 
bleibt  als  dauerndes  Residuum  eine  meist  verdickte,  zackige, 
strahlige  Narbe  zurück. 

Meine  Herren!  Ich  komme  jetzt  zur  Besprechung  jener 
Gruppe  der  Hauterkrankungen  der  Fesselbeuge,  die  wir  am 
häufigsten  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  die  sich  durch  die 
Mannigfaltigkeit  ihrer  Erscheinungsformen  auszeichnet  und  bei 
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ihrem  Auftreten  an  anderen  Korperstellen  unter  dem  Sammel- 
namen Eksem  oder  Hautcatarrh  susammengefasst  zu  werden 
pflegt  Die  Bezeichnung  Hautcatarrh  rührt  bekanntlich  da- 
her^ dass  die  hierzu  gehörigen  Hautkrankheiten  ganz  den  an 
Schleimhäuten  sich  abspielenden  Entzündungen^  den  sogenannten 
Catarrhen,  ähneln.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  Ent- 
zündungen, die  Juckreiz  erkennen  lassen  und  von  einer  an- 
fänglich serösen,  spater  eitrigen  Exsudation  begleitet  sind.  Der 
Unterschied  der  beiden  Krankheitsbilder  liegt  hauptsächlich  darin 
begründet,  dass  die  äussere  Haut  auch  in  ihren  oberflächlichen 
Schichten  ein  festeres  Gefüge  zeigt,  also  an  sich  resistenter 
ist,  ferner  austretendes  Exsudat  rasch  zu  Krusten  eintrocknet 
und  das  Heer  der  Microorganismen  in  Folge  der  freien  Lage 
der  Haut  günstige  Verhältnisse  für  sein  Vernichtungswerk 
findet  Keine  Stelle  der  Haut  ist  nun  meines  Erachtens  beim 
Pferde  so  zur  Erkrankung  an  Hautcatarrh  prädisponirt  wie 
die  der  Fesselbeuge,  was  durch  die  Feinheit  der  Haut  und  bei 
Thieren  schweren  Schlages  noch  durch  den  langen  Behang  be- 
dingt wird.  —  Die  Ursachen  für  das  Ekzem  der  Fesselbeuge 
können  verschiedenartigste  sein,  entweder  solche  mechanischer, 
chemischer  oder  thermischer  Natur.  Alle  jene  obengenannten 
Einflüsse,  die  Erytheme  und  Dermatitiden  hervorrufen  können, 
sind  auch  als  Ursachen  des  Ekzems  hier  mit  zu  nennen,  also 
Traumen  in  seltenen  Fällen,  dann  Arzneimittel,  wie  scharfe 
Salbenpaiükelchen,  Fluid,  Spiritus,  Desinfectionsmittel,  weiter- 
hin Sonnenbestrahlung;  ferner  werden  neuerdings  Microorganis- 
men als  Erreger  beschuldigt;  auch  innere  Ursachen,  mit  dem 
Futter  aufgenommene  Schädlichkeiten,  können  ein  Ekzem  her- 
vorrufen. Auch  der  ungünstigen  Wirkung  des  Urins  möchte 
ich  an  dieser  Stelle  mit  gedenken;  wir  sehen,  dass  Ekzeme, 
wie  auch  andere  Hautaf f ectionen ,  bei  Wallachen  mit  Vorliebe 
an  den  Vorderbeinen,  bei  Stuten  an  den  Hinterbeinen  auf- 
treten. In  allererster  Linie  möchte  ich  aber  das  Wasser  als 
krankmachenden  Faktor  beschuldigen.  Entweder  kommt  Regen- 
wasser in  Betracht,  im  Winter  Schnee-  und  Eisschlicker,  oder 
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die   Feuchtigkeit   verbleibt    nach   dem   Abbaden   der   unteren 
Extremitatentheile  bei  ungenügendem  Abtrocknen  in  Folge  der 
ungünstigen  anatomischen  Verhältnisse  in  den  feinen  Hautrilien 
über  den  Ballen   und  im  Behang  haften  und  führt  zur  Maze* 
ration  der  oberen  Schichten  und  damit  auch  sehr  bald  zu  tieferer 
Erkrankung.  —  Betrachten  wir  einen  Fall  von  Ekzem  der  Fessel«- 
beuge,  wie  wir  ihn  meist  zugeführt  bekommen,  näher^  so  springt 
uns  sofort  ins  Auge  der  Polymorphismus  der  Erscheinungen. 
Gesetzt  den  Fall,  es  handle  sich  um  ein  2 — 3  tagiges  Bestehen 
des  Processes,  so   befinden   sich  die  durch  Hautfurchen  ober- 
halb  der  Ballen    ausgezeichneten  Partien   von    der  Epidermis 
unregelmassig   entblösst    und    stark   nässend  ^   wir   haben    das 
Ekzema  madidans  vor  uns,  während   wir  in  der  Umgebung 
kleinere  punktförmige,  nässende  Stellen  erblicken,  die  auf  ihre 
Entstehung   aus   dem  Stadium   papulosum  hindeuten,   und 
wieder  andere  Partien^  vor  allem  die  Ausläufer  der  im  Stadium 
madidans   befindlichen   Hautrillen,   die  bereits  kleine  Mengen 
austi'ocknenden  Exsudats  aufweisen,  also  den  Beginn  des  Ekzema 
crustosum   anzeigen.     Die    Fessel  beuge   ist    dabei    geröthet 
und  leicht  geschwollen,  befindet  sich   im  Zustande  des  exsu- 
dativen Erythems   und   lässt  in  seltenen  Fällen  auch  die  Bil^ 
düng  kleiner  Bläschen   erkennen.     Doch   ist   dieses  Ekzema 
vesiculosum,  wie  ich  schon  oben  in  Bezug  auf  die  Derma- 
titis vesicuiosa  sagte,   in  Folge  raschen  Platzens  der  Vesikeln 
nur   ein   kurzdauerndes.     Wir  bekommen,   wie   aus  dem  eben 
Gesagten  hervorgeht,  meist  schon   den  Höhepunkt,  die  Akne 
des  Processes  zu  Gesicht.     Bei  geeigneter  Behandlung  und  Ab- 
stellung der  Ursachen  gehen  die  leichteren  Stadien  bald  zurück 
und  auf  den  nässenden  Stellen  tritt  Krusten-  und  BorkenbiU 
düng    ein.     Die   Entzündungserscheinungen    lassen   nach,   der 
Austritt  von  Flüssigkeit  wird  spärlich  und  damit  die  Krusten- 
bildung  geringer,  und  nach  und  nach  überzieht  sich  die  noch 
immer  infiltrirte  Haut  mit  Epidermis.    Trotzdem  ist  der  Krank- 
heitsprocess    noch    nicht   vollkommen    abgeheilt;    denn    nocii 
längere  Zeit   kann  man   eine   Ueberproduction   von   Oberhaut- 
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seilen  bemerken,  die  sich  in  übermässiger  Schuppenbildung  zeigt 
Eis  handelt  sich  also  um  das. Ekzema  squamosnm.  —  Doch 
nicht  in  allen  Fällen  ist  der  Verlauf  ein  derartig  cyklischer, 
leicht  geht  das  acute  Ekzem  in  chronische  Stadien  über,  indem 
unter  Fortdauern  der  causalen  Wirkungen  hier  und  da  wieder 
neue  nässende  Stellen  auftreten,  manche  zum  Abheilen  kom- 
men, andre  weiter  nässen  und  an  Ausdehnung  gewinnen.  Und 
so  finden  wir,  dass  der  Process  an  einigen  Partien  fortdauert 
als  nässendes  oder  schuppendes  Ekzem,  an  anderen  abheilt  und 
wieder  neu  entsteht,  in  welch'  letzteren  Fällen  dann  das  chro- 
mache  Ekzem  eigentlich  auf  einander  folgenden  acuten  Nach- 
schüben seine  Existenz  verdankt 

Schon  vorhin  sagte  ich,  dass  den  Ekzemen  auch  innere 
Ursachen  zu  Grunde  liegen  können,  und  dasselbe  gilt  für  ge- 
wisse Erytheme  und  Dermatitiden.  Es  werden  nämlich  an  der 
Fesselbeuge  bei  Pferden  bisweilen  Exantheme  beobachtet,  die 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  toxischen 
Substanzen,  welche  bei  der  Nahrungsaufnahme  in  den  Körper 
gelangen.  Diese  sogenannten  Futterexantheme  zeichnen  sich 
dadurch  aus,  dass  ihr  Zustandekommen  weniger  von  der  Menge 
der  aufgenommenen  Stoffe  abhängt,  als  vielmehr  auf  eine  Idio- 
synkrasie zurückzuführen  ist.  Ausserdem  möchte  ich  noch  er- 
wähnen, dass  die  weissgezeichneten,  pigmentlosen  Hautpartien 
benachtheiligt  sind  und  wiederum  Sonnenbestrahlung  die  Ent- 
stehung des  Exanthems  begünstigt  und  seine  Schwere  beein- 
flusst.  So  ist  uns  ein  Exanthem  bekannt,  welches  nach  der 
Verffitterung  von  Kartoffeln,  von  Bestandtheilen  der  Kartoffel- 
pflanze und  der  Kartoffelschlempe  auftritt.  Die  Erscheinungen 
des  Kartoffelausschlages  sind  die  einer  Dermatitis.  Die 
Haut  ist  geschwollen,  empfindlich,  blauröthlich,  heiss.  Die 
Epidermis  wird  zumeist  abgehoben,  und  das  austretende  Ex- 
sudat trocknet  zu  Krusten  ein.  Bisweilen  kommt  es  auch  zu 
Folliculitiden  und  in  deren  Gefolge  zur  Alopecie.  —  Eine 
ganz  ähnliche  Dermatitis  tritt  unter  Umständen  nach  der  Ver- 
abreichung  von   Torfmehlmelasse  besonders   bei  Füchsen   auf, 
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baues  dieses  Sondergebietes  auf  der  Hand.  Und  das^  meine 
Herren,  hat  mich  veranlasst,  mich  eingehender  mit  den  patho- 
logischen Zustanden  der  Haut  zu  befassen  und  Vorlesungen 
über  Hautkrankheiten  für  das  kommende  Winter-Semester  an- 
zukündigen. Ich  beginne  hiermit  meine  Vorlesungen  über  Haut- 
krankheiten, doch  verschiebe  ich  die  einleitenden  Betrachtungen 
auf  die  nächste  Vorlesung  und  greife  heute  ein  Capitel  heraus, 
welches  seiner  Wichtigkeit  und  seines  allgemeineren  Bekannt- 
seins wegen  mit  Recht  Anspnich  auf  unser  erhöhtes  Interesse 
erheben  kann. 

Meine  Herren!  Diejenige  Partie  der  Extremitäten  des 
Pferdes,  welche  sich  an  der  Beugefläche  vom  Fesselgelenk  bis  zu 
den  Ballen  erstreckt  und  die  wir  gemeinhin  der  Kürze  halber  Fessel- 
beuge nennen,  ist  ihrer  exponirten  Lage  wegen  häufig  der  Sitz 
von  Hautkrankheiten.  Da  diese  Hautkrankheiten  meist  mit 
schmerzhaften  Zuständen  gepaart  sind,  welche  eine  theilweise 
oder  auch  gänzliche  Ausserdienststellung  des  Patienten  erfor- 
dern, weil  ferner  die  Veränderungen  der  Haut  in  der  Regel 
längere  Zeit  für  die  Heilung  beanspruchen  und  nicht  selten 
unangenehme  Complicationen  den  Zustand  verschlimmern,  so 
hat  man  schon  frühzeitig  diesen  Erkrankungen  ans  rein  prac- 
tischen,  wirthschaftlichen  Gründen  eine  erhöhte  Aufmerksam- 
keitgeschenkt, bereits  vor  Jahrhunderten,  wo  also  an  einen  Aus- 
bau der  medicinischen  Wissenschaften  noch  gar  nicht  zu  denken 
war.  Aus  jener  Zeit  stammt  denn  auch  der  uns  allen  be- 
kannte Begriff  „Mauke^^,  mit  welchem  Namen  man  auch  heute 
noch  alle  jene  Erkrankungen  der  Haut,  welche  eben  an  der 
volaren  bezw.  plantaren  Fläche  des  Fesseis  auftreten,  zu  be- 
legen neigt.  —  Während  anfänglich  lediglich  die  Benennung 
„Mauke*'  Anwendung  fand,  ging  man  im  18.  Jahrhundert 
einen  Schritt  weiter;  man  nannte  die  mit  Absterben  der  Haut 
einhei^ehenden  pathologischen  Processe  „Brandmauke^^,  alle 
übrigen  wurden  im  Gegensatz  hierzu  als  „Ausschlagsmauke^' 
bezeichnet,  da  sich  hierbei  in  verschiedener  Weise  ein  Aus- 
schlagbemerkbarmacht.    Als  nun  die  für  die  gesammte  Medicin 
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glfliUB volle  Zeit  anbrach,  in  der  durch  Jeoner  und  seine  Zeit- 
genossen Licht  in  das  Wesen  der  Pockenkrankheit  gebracht 
wurde  und  man  sich  allgemeiner  mit  deren  Uebertragbar- 
keit  von  Mensch  auf  Thier  befasste,  erkannte  man^  dass 
auch  beim  Pferde  Pocken  auftreten.  Die  Thatsache,  dass  sich 
diese  Pocken  auf  Pferde  weiter  impfen  und  auf  Menschen  und 
Rinder  fibertragen  lassen ,  bewies  ihre  Contagiositat  cur  Ge- 
nüge. Weil  nun  beim  Pferde  gewohnlich  nur  die  Fesselbeuge 
vom  Pockenexanthem  ergriffen  wird,  so  wurde  das  Leiden  als  zur 
Mauke  gehörig  von  jetzt  ab  als  besondere  Form  derselben  ge- 
führt und  ,yScbutzmauke''  oder  auch  ^^wahre  Mauke''  genannt 
und  damit  von  der  Ausschlagsmauke  getrennt,  die  nunmehr 
specieller  „gewöhnliche'^  oder  ,^chrundenmauke''  hiess.  Und  so 
kannte  man,  um  das  zu  wiederholen,  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts drei  Arten  von  Mauke,  nämlich  die  Schutzmauke,  die 
Scbrundenmauke  und  die  Brandmauke.  Diese  Eintheilung  nahm 
ihren  Weg  natui'gemäss  auch  in  die  Lehrbücher  der  speciellen 
Pathol<^e  und  Therapie,  und  auch  in  Hertwig's  Lehrbuch 
der  Chirurgie  aus  dem  Jahre  1874  finden  wir  diese  Dispo- 
sition wieder.  Mittlerweile  war  Spinola  und  seine  Schule 
bemüht  gewesen,  eine  ganz  neue  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Mauke  zu  begründen  und  das  soeben  geschilderte  System 
anderer  Forscher  umzustossen.  Er,  wie  seine  Schüler,  war  der 
Meinung,  die  Mauke  sei  identisch  mit  dem  beim  Menschen 
häufig  sich  zeigenden  Erysipel.  Anacker  schreibt  hierüber 
beispielsweise  im  Jahre  1879  in  seiner  speciellen  Pathol<^ie 
und  Therapie:  „Betrifft  die  erysipelatöse  Anschwellung  die 
Schenkel,  so  haben  wir  das  Erysipelas  pedum  vor  uns,  das 
bei  Pferden,  wenn  es  die  hintere  Fesselfläche  befällt,  als  Mauke 
bekannt  ist'^  Da  diese  Anschauung  eine  irrige  war,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
dieselbe  keine  allgemeine  Verbreitung  fand.  Eins  möchte  ich 
jedoch  hervorheben  an  diesem,  wenn  auch  falschen,  Forschungs- 
resultat, nämlich  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Bedürfniss  nach 
einer  wissenschaftlichen  Erklärung  der  als  Mauke  bezeichneten 
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baues  dieses  Sondergebietes  auf  der  Hand.  Und  das^  meine 
Herren,  hat  mich  veranlasst,  mich  eingehender  mit  den  patho- 
logischen Zuständen  der  Haut  zu  befassen  und  Vorlesungen 
über  Hautkrankheiten  für  das  kommende  Winter-Semester  an- 
zukündigen. Ich  beginne  hiermit  meine  Vorlesungen  über  Haut- 
krankheiten, doch  verschiebe  ich  die  einleitenden  Betrachtungen 
auf  die  nächste  Vorlesung  und  greife  heute  ein  Capitel  heraus^ 
welches  seiner  Wichtigkeit  und  seines  allgemeineren  Bekannt- 
seins wegen  mit  Recht  Anspruch  auf  unser  erhöhtes  Interesse 
erheben  kann. 

Meine  Herren!  Diejenige  Partie  der  Extremitäten  des 
Pferdes,  welche  sich  an  der  Beugefläche  vom  Fesselgelenk  bis  zu 
den  Ballen  erstreckt  und  die  wir  gemeinhin  der  Kürze  halber  Fessel- 
beuge nennen,  ist  ihrer  exponirten  Lage  w^en  häufig  der  Sitz 
von  Hautkrankheiten.  Da  diese  Hautkrankheiten  meist  mit 
schmerzhaften  Zuständen  gepaart  sind,  welche  eine  theil weise 
oder  auch  gänzliche  Ausserdienststellung  des  Patienten  erfor- 
dern, weil  ferner  die  Veränderungen  der  Haut  in  der  Regel 
längere  Zeit  für  die  Heilung  beanspruchen  und  nicht  selten 
unangenehme  Complicationen  den  Zustand  verschlimmern,  so 
hat  man  schon  frühzeitig  diesen  Elrkrankungen  aus  rein  prac- 
tischen,  wirthschaftlichen  Gründen  eine  erhöhte  Aufmerksam- 
keitgeschenkt, bereits  vor  Jahrhunderten,  wo  also  an  einen  Aus- 
bau der  medicinischen  Wissenschaften  noch  gar  nicht  zu  denken 
war.  Aus  jener  Zeit  stammt  denn  auch  der  uns  allen  be- 
kannte Begriff  „Mauke'',  mit  welchem  Namen  man  auch  heute 
noch  alle  jene  Erkrankungen  der  Haut,  welche  eben  an  der 
volaren  bezw.  plantaren  Fläche  des  Fesseis  auftreten,  zu  be- 
legen neigt.  —  Während  anfänglich  lediglich  die  Benennung 
„Mauke*'  Anwendung  fand,  ging  man  im  18.  Jahrhundert 
einen  Schritt  weiter;  man  nannte  die  mit  Absterben  der  Haut 
einhergehenden  pathologischen  Processe  „Brandmauke'',  alle 
übrigen  wurden  im  Gegensatz  hierzu  als  „Ausschlagsmauke'^ 
bezeichnet,  da  sich  hierbei  in  verschiedener  W^eise  ein  Aus- 
schlag bemerkbar  macht.     Als  nun  die  für  die  gesammte  Medicin 
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glanzvolle  Zeit  anbrach,  in  der  durch  Jenner  und  Beine  iSeit- 
genossen  Licht  in  das  Wesen  der  Pockenkrankheit  gebracht 
wurde  und  man  sich  allgemeiner  mit  deren  Uebertragbar- 
keit  von  Mensch  auf  Thier  befasste,  erkannte  man^  dass 
auch  beim  Pferde  Pocken  auftreten.  Die  Thatsache,  dass  sich 
diese  Pocken  auf  Pferde  weiter  impfen  und  auf  Menschen  und 
Rinder  übertragen  lassen  ^  bewies  ihre  Contagiositat  zur  Ge- 
nöge.  Weil  nun  beim  Pferde  gewöhnlich  nur  die  Fesselbeuge 
vom  Pockenexanthem  ergriffen  wird,  so  wurde  das  Leiden  als  zur 
Mauke  gehörig  von  jetzt  ab  als  besondere  Form  derselben  ge- 
führt und  ,ySchutzmauke'^  oder  auch  ^^wahre  Mauke^*  genannt 
.und  damit  von  der  Ausschlagsmauke  getrennt,  die  nunmehr 
specieller  „gewöhnliche'^  oder  ^^Schrundenmauke^'  hiess.  Und  so 
kannte  man,  um  das  zu  wiederholen,  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts drei  Arten  von  Mauke,  nämlich  die  Schutzmauke,  die 
Schrundenmauke  und  die  Brandmauke.  Diese  Eintheilung  nahm 
ihren  Weg  natm'gemäss  auch  in  die  Lehrbücher  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  und  auch  in  Hertwig's  Lehrbuch 
der  Chirurgie  aus  dem  Jahre  1874  finden  wir  diese  Dispo- 
sition wieder.  Mittlerweile  war  Spinola  und  seine  Schule 
bemüht  gewesen,  eine  ganz  neue  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Mauke  zu  b^ünden  und  das  soeben  geschilderte  System 
anderer  Forscher  umzustossen.  Er,  wie  seine  Schüler,  war  der 
Meinung,  die  Mauke  sei  identisch  mit  dem  beim  Menschen 
häufig  sich  zeigenden  Erysipel.  Anacker  schreibt  hierüber 
beispielsweise  im  Jahre  1879  in  seiner  speciellen  Pathologie 
und  Therapie:  ,ßeinth  die  erysipelatöse  Anschwellung  die 
Schenkel,  so  haben  wir  das  Erysipelas  pedum  vor  uns,  das 
bei  Pferden,  wenn  es  die  hintere  Fesselfläche  befällt,  als  Mauke 
bekannt  ist'^  Da  diese  Anschauung  eine  irrige  war,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
dieselbe  keine  allgemeine  Verbreitung  fand.  Eins  möchte  ich 
jedoch  hervorheben  an  diesem,  wenn  auch  falschen,  Forschungs- 
resultat, nämlich  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Bedürfniss  nach 
einer  wissenschaftlichen  Erklärung  der  als  Mauke  bezeichneten 
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baues  dieses  Sondergebietes  auf  der  Hand.  Und  das^  meine 
Herren,  hat  mich  veranlasst,  mich  eingehender  mit  den  patho* 
logischen  Zustanden  der  Haut  zu  befassen  und  Vorlesungen 
über  Hautkrankheiten  für  das  kommende  Winter-Semester  an- 
zukündigen. Ich  beginne  hiermit  meine  Vorlesungen  über  Haut- 
krankheiten, doch  verschiebe  ich  die  einleitenden  Betrachtungen 
auf  die  nächste  Vorlesung  und  greife  heute  ein  Capitel  heraus, 
welches  seiner  Wichtigkeit  und  seines  allgemeineren  Bekannt- 
seins wegen  mit  Recht  Anspruch  auf  unser  erhöhtes  Interesse 
erheben  kann. 

Meine  Herren!  Diejenige  Partie  der  Extremitäten  des 
Pferdes,  welche  sich  an  der  Beugefläche  vom  Fesselgelenk  bis  zu 
den  Ballen  erstreckt  und  die  wir  gemeinhin  der  Kürze  halber  Fessel- 
beuge nennen,  ist  ihrer  exponirten  Lage  wegen  häufig  der  Sitz 
von  Hautkrankheiten.  Da  diese  Hautkrankheiten  meist  mit 
schmerzhaften  Zuständen  gepaart  sind,  welche  eine  theilweise 
oder  auch  gänzliche  Ausserdienststellung  des  Patienten  erfor- 
dern, weil  ferner  die  Veränderungen  der  Haut  in  der  Regel 
längere  Zeit  für  die  Heilung  beanspruchen  und  nicht  selten 
unangenehme  Complicationen  den  Zustand  verschlimmern,  so 
hat  man  schon  frühzeitig  diesen  &krankungen  aus  rein  prac- 
tischen,  wirthschaftlichen  Gründen  eine  erhöhte  Aufmerksam- 
keitgeschenkt, bereits  vor  Jahrhunderten,  wo  also  an  einen  Aus- 
bau der  medicinischen  Wissenschaften  noch  gar  nicht  zu  denken 
war.  Aus  jener  Zeit  stammt  denn  auch  der  uns  allen  be- 
kannte Begriff  „Mauke'',  mit  welchem  Namen  man  auch  heute 
noch  alle  jene  Erkrankungen  der  Haut,  welche  eben  an  der 
volaren  bezw.  plantaren  Fläche  des  Fesseis  auftreten,  zu  be- 
legen neigt.  —  Während  anfanglich  lediglich  die  Benennung 
„Mauke''  Anwendung  fand,  ging  man  im  18.  Jahrhundert 
einen  Schritt  weiter;  man  nannte  die  mit  Absterben  der  Haut 
einhergehenden  pathologischen  Processe  „Brandmauke",  alle 
übrigen  wurden  im  Gegensatz  hierzu  als  „Ausschlagsmauke'' 
bezeichnet,  da  sich  hierbei  in  verschiedener  Weise  ein  Aus- 
schlag bemerkbar  macht.     Als  nun  die  für  die  gesammte  Medicin 
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glaiuB volle  Zeit  anbrach,  in  der  durch  Jenner  und  seine  Zeit- 
genossen Licht  in  das  Wesen  der  Pockenkrankheit  gebracht 
wurde  und  man  sich  allgemeiner  mit  deren  Uebertragbar- 
keit  von  Mensch  auf  Thier  befasste,  erkannte  man^  dass 
auch  beim  Pferde  Pocken  auftreten.  Die  Thatsache,  dass  sich 
diese  Pocken  auf  Pferde  weiter  impfen  und  auf  Menschen  und 
Rinder  übertragen  lassen,  bewies  ihre  Contagiosität  zur  Ge« 
nuge.  Weil  nun  beim  Pferde  gewohnlich  nur  die  Fesselbeuge 
vom  Pockenexanthem  ergriffen  wird,  so  wurde  das  Leiden  als  zur 
Mauke  gehörig  von  jetzt  ab  als  besondere  Form  derselben  ge- 
führt und  y^hutzmauke''  oder  auch  „wahre  Mauke^*  genannt 
und  damit  von  der  Ausschlagsmauke  getrennt,  die  nuomehr 
specieller  „gewohnliche''  oder  ,y5chrundenmauke''  hiess.  Und  so 
kannte  man,  um  das  zu  wiederholen,  im  Anfang  des  19.  Jahr- 
hunderts drei  Arten  von  Mauke,  nämlich  die  Schutzmauke,  die 
Scbrundenmauke  und  die  Brandmauke.  Diese  Eintheilung  nahm 
ihren  Weg  natui'gemäss  auch  in  die  Lehrbücher  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  und  auch  in  Hertwig's  Lehrbuch 
der  Chirurgie  aus  dem  Jahre  1874  finden  wir  diese  Dispo- 
sition wieder.  Mittlerweile  war  Spinola  und  seine  Schule 
bemüht  gewesen,  eine  ganz  neue  Anschauung  über  das  Wesen 
der  Mauke  zu  begründen  und  das  soeben  geschilderte  System 
anderer  Forscher  umzustossen.  Er,  wie  seine  Schüler,  war  der 
Meinung,  die  Mauke  sei  identisch  mit  dem  beim  Menschen 
häufig  sich  zeigenden  Erysipel.  Anacker  schreibt  hierüber 
beispielsweise  im  Jahre  1879  in  seiner  speciellen  Patholc^ie 
und  Therapie:  ,JBeiviih  die  erysipelatöse  Anschwellung  die 
Schenkel,  so  haben  wir  das  Erysipelas  pedum  vor  uns,  das 
bei  Pferden,  wenn  es  die  hintere  Fesselfläche  befällt,  als  Mauke 
bekannt  ist^^  Da  diese  Anschauung  eine  irrige  war,  wie  Sie 
später  sehen  werden,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass 
dieselbe  keine  allgemeine  Verbreitung  fand.  Eins  möchte  ich 
jedoch  hervorheben  an  diesem,  wenn  auch  falschen,  Forscbungs- 
resultat,  nämlich  das  ihm  zu  Grunde  liegende  Bedürfniss  nach 
einer  wissenschaftlichen  Erklärung  der  als  Mauke  bezeichneten 
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teo  Stellen  kommt  es  nach  dem  EindriDgen  von  Eiterangs- 
erregern  in  die  Haarfollikel  zu  disseminirt  sich  entwickelnden 
FoUiculitiden,  die  ihren  Ausgang  in  bleibenden  Haarveriust 
nehmen^  so  dass  die  Haut  nur  noch  schwach  behaart  erscheint 
Vielfach  sehen  wir  auch  noch  eine  Dickenzunahme  des  chro- 
nisch entzündeten  Unterhautzellgewebes  hinzutreten,  woraus 
dann  der  Zustand  der  schon  oben  erwähnten  Elephantiasis  her- 
vorgeht, die  in  diesem  Falle  als  Elephantiasis  verrucosa 
bezeichnet  zu  werden  pflegt  Ob  und  in  wieweit  specifische 
Microorganismen  zur  Bildung  dieser  verrucösen  Wucherungen 
Veranlassung  geben  können,  ist  zur  Zeit  noch  unentschieden.  — 
Meine  Herren!  Diese  kurze  Skizzirung  der  verschieden- 
artigen Hauterkrankungen  der  Fesselbeuge  wird  in  Ihnen  selbst 
schon  ein  Urtheil  darüber  haben  entstehen  lassen,  ob  die  bis- 
her geübte  Eintheilung  dieser  Erkrankungen  beibehalten  werden 
kann  oder  nicht  Meine  Meinung  in  dieser  Frage  ist  die:  Die 
uns  bisher  gegebenen  Classificirungen  in  verschiedene 
Formen  der  Mauke  sind  ungenügend,  da  durchaus  nicht  alle 
Hauterkrankungen,  die  in  der  Fesselbeuge  vorkommen,  Berück- 
sichtigung gefunden  haben.  Diese  Classificirungen  entsprechen 
aber  auch  nicht  mehr  dem  wissenschaftlichen  Standpunkte,  den 
wir  sonst  bei  der  Beurtheilung  von  Hautkrankheiten  sowie 
deren  Bezeichnung  einzunehmen  gewohnt  sind.  Ich  sehe  des- 
halb keinen  Grund  ein,  warum  wir  eine  Benennung,  ich  meine 
das  Wort  „Mauke^',  die  uns  als  unwissenschaftlicher  Sammel- 
begriff nichts  über  das  Wesen  der  Krankheit  sagt,  beibehalten 
sollen,  wenn  wir  in  der  Lage  sind,  pracise  Diagnosen  zu  stellen. 
Und  dazu  ist  für  uns  im  vorliegenden  Falle  die  Möglichkeit 
vollkommen  vorhanden.  Ich  verwerfe  demnach  die  Benen- 
nung „Mauke^'  für  die  Hautaffectionen  in  der  Fesselbeuge  ent- 
schieden, auch  dann,  wenn  ihr  durch  nähere  Benennung,  wie 
erythematös,  ekzematös  u.  s.  w.  ein  wissenschaftliches  Gepräge 
gegeben  ist  Das  Wort  „Mauke^^  muss  unbedingt  aus  Schrift- 
sprache und  Sprachgebrauch  der  Thierärzte  verschwinden,  wir 
sind   durch   nichts   zu   seiner  Beibehaltung   gezwungen.     Das 
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Wort  darf  auch  keines  Falles  durch  eine  oder  mehrere  andere 
Bezeichnungen  ersetzt  werden.  Wir  werden  vielmehr  in  Zu- 
kunft die  Hautaffectionen  in  der  Fesselbeuge  bei  Pferden  von 
denselben  Gesichtspunkten  zu  betrachten  und  zu  bezeichnen 
haben  wie  an  jeder  anderen  Körperstelle  auch^  und  ebenso 
wie  wir  beispielsweise  von  einer  Dermatitis  arteficialis  an  der 
linken  Halsseite  sprechen^  so  werden  wir  eben  auch  von  einer 
solchen  in  der  Fesselbeuge  vorn  links  u.  s.  w.  zu  sprechen 
haben.  Bezüglich  der  Darstellung  der  Fesselbeugehauterkran- 
kungen in  den  Lehrbüchern  möchte  ich  zum  Schlüsse  meine 
Ansicht  dahin  ausführen^  dass  hierbei  dem  verdienstvolleni 
bahnbrechenden  Vorgehen  Schindelka*s  nachzufolgen  ist,  so 
dass  die  in  der  Fesselbeuge  häufig  und  in  schwerer  Form 
sowie  mit  Complicationen  vorkommenden  Hauterkrankungen 
in  den  betreffenden  Capiteln  einer  kurzen  Sonderbesprechung 
zu  unterziehen  sind,  wie  das  bei  anderen  Dermatosen  auch 
geschieht.  —  Meine  Herren!  Die  Tendenz  meiner  heutigen 
Ausführungen^  welche  Ihnen  darzuthun  mir  besonders  werth- 
voll  erschien,  gipfelt  darin,  dass  wir  bei  der  Abhandlung  der 
Hautkrankheiten,  wie  es  bei  jedem  anderen  Sondergebiete  als 
selbstverständlich  betrachtet  wird«  gleichfalls  grosszügige,  ein- 
heitliche, allgemeine  Gesichtspunkte  zu  Grunde  zu  legen  haben, 
dass  wir  aber  principiell  gegen  jede  Verallgemeinerung  und 
dumit  Verflachung  ankämpfen  müssen. 


(Ans  dem  Laboratoriun  des  Sehlachthaoses  ia  GrOiÜQgea)^). 

in. 

Ein  Fall  primärer  Sarcomatose  in  der  Milz  des 

Pferdes. 

Von  A,  Marcus,  stadt  Thieranst 

[NachdniA  verboten.] 

Am  2.  Januar  1903  wurde  im  hiesigen  Sehlachthause 
ein  Pferd  behufs  Fleischbeschau  von  mir  untersucht  Dasselbe, 
ein  ca.  16]ähriger  Fuchs wallach,  befand  sich  in  einem  diesem 
Alter  entsprechenden  massigen  Ernährungszustand  und  war  bei 
der  Lebendbeschau  anscheinend  gesund. 

In  ausgeschlachtetem  Zustande  erwies  sich  dessen  Mils 
sofort  deshalb  auffällig,  weil  ihre  Oberfläche  stellenweise  mit 
wulstigen  Hervorragungen  von  rundlich -knotiger  Form  be- 
setzt war. 

Diese  Hervorragungen  erwiesen  sich  bei  der  Palpation  von 
erheblich  festerer  Consistenz  als  die  Milzpulpa,  so  dass  sofort  die 
Vermuthung  auf  der  Hand  lag,  dass  es  sich  um  geschwulstartige 
Neubildungen  handeln  müsse. 

Beim  Einschnitt  auf  die  betreffenden  Knoten  zog  sich  die  sie 
bedeckende  Milzkapsel  und  -pulpa  zurück,  so  dass  man  die  frag- 
lichen Gebilde  frei  zu  Gesicht  bekam.  Dieselben  erwiesen  sich  als 
feste,  umsehriebene,  compacte,  weisse  Körper  von  gleichmässiger 
Consistenz  und  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Wall- 
nuss.     Ein  Theil  derselben  sass  vereinzelt,  andere  confluirten  und 


1)  Diese  Arbeit  ist  bereits  am  13.  October  1903  eingesandt  worden, 
mussie  aber  bisher  wegen  Mangel  an  Platz  zurückgestellt  werden.         J. 
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bildeten  dann  knollige  in  der  Milzpulpa  eingebettete  Gew&chse. 
Die  Form  war  nind  oder  wenigstens  abgerundet;  ihre  Oberflache 
am  besten  der  einer  Himbeere  vergleichbar,  indem  dieselbe  von 
sahlreicben  kleinen  Prominenzen  gebildet  wurde. 

Fnr  die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  infectiöse  Granu- 
latioosgeschwülste  handeln  könne,  sprachen  jedoch  weder  die  vor- 
hergegangene Untersuchung  am  lebenden  Thiere,  noch  die  nun- 
mehr  planmassig  vorgenommene  Obduction,  indem  sich  sämmt- 
liehe  übrige  Organe  und  Körpertheile  völlig  normal 
erwiesen. 

Auch  aus  der  microscopischen  Durchmusterung  mehrerer 
angefertigter  Schnitte  ergab  sich  das  Fehlen  jedweder  macro- 
oder  microparasitischen  Beimengung,  die  in  ätiologischer  Be* 
ziehnng  zu  den   vorliegenden  Gebilden  hätten  stehen  können. 

Demnach  war  man  zu  der  Schlussfolgerung  berechtigt, 
dass  es  sich  um  eine  geschwulstartige  Neubildung  im 
engeren  Sinne  handeln  musste,  und  zwar  in  Hinsicht  auf  die  er- 
wähnte grobanatomische  Beschaffenheit  der  Tumoren,  ihren  auf 
ein  Organ  beschränkten*  Standort,  sowie  femer  mit  Bücksicht 
auf  die  ungetrfibte  Gresnndheit  des  betr.  Pferdes,  um  eine  gut- 
artige Neubildung.  Nahm  man  weiter  Rücksicht  auf  das  an 
der  betr.  Stelle  vorhandene  Muttergewebe  und  dessen  Reichthum 
an  fibrillärem  Bindegewebe,  so  gelangte  man  a  priori  dazu,  diese 
Tumoren  den  harten  Fibromen  einzureihen.  Sagt  doch  Borst  ^) 
in  seinem  neuerdings  erschienenen  Werke  bezüglich  dieser  Ge- 
schwnlstform: 

„Das  harte  Fibrom  wird  gelegentlich  an  Stellen  angetroffen,  wo 
fibrilläres  Bindegewebe  Yorhanden  ist'*  und  „Die  harten  flbrome  sind 
umschriebene  Tumoren,  die,  in  die  Ornine  eingelagert,  als  kugelige 
Knoten  angetroffen  werden'*  u.  s.  w.  (1.  c.  Bd.  I,  8.  101  u.  105). 

Um  die  Frage  nach  der  Natur  dieser  Tumoren  endgültig  zu 
entscheiden,  wurden  Theilchen  der  Neubildungen  in  üblicher  Weise 
gehärtet,  der  Blockfärbung  mit  Boraxcarmin  unterzogen,  entwässert, 


1)  8.  Max  Borst,  Die  Lehre  von  den  CJeschwülsten,  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1902. 
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mit  Paraffin  durchtrankt  und  sodann  mitiskt  des  Microtoms  ge- 
schnitten. 

Das  Gesichtsfeld  dieser  Schnitte  zeigte  fast  ausschliesslich  kleine, 
zumeist  spindelförmige,  zum  Theil  auch  runde  Bindegewebszellen,  welche 
von  einander  dnrch  spärliche,  homogene  Intercellularsubstanz 
getrennt  sind,  die  an  sich  nichts  Besonderes,  vor  Allem  keinerlei  reti- 
culäre  Anordnung  aufweisen.  Eine  augenfällige  Dilferenzirung  macht  sich 
nur  in  einzelnen  Partien  der  Geschwulstraasse  insofern  bemerkbar,  als 
dort  längere,  fibrilläre,  bindegewebige  Elemente,  stellenweise 
zu  schmalen  Strängen  gruppirt,  die  Hauptmasse  der  Intercellularsubstanz 
bildeten. 

Aus  diesem  Structnrbef  unde  geht  hervor,  dass  vorliegende 
Tumoren  als  eigentliche  Fibrosarcome  anzusehen  sind.  Es 
handelt  sich  somit  nicht  um  jene  in  der  Milz  bei  Thieren  nicht 
selten  vorkommenden  Lymphosarcome,  was  mir  schon  von  vorn- 
herein deshalb  ausgeschlossen  erschien,  weil  nach  Borst  (1.  c. 
8.476)  derartige  Geschwülste  sich  als,, weiche^  markige,  rapid 
proliferirende  Tumoren''  darstellen,  ,,die  sehr  zu  fettigem 
Zerfall  neigen  und  durch  infiltrirtes  Wachsthum  ausgezeichnet 
sind'S  Eigenschaften,  die  den  oben  beschriebenen  (Tcschwülsten 
vollständig  mangelten.  — 

Epicrisis.    Bekanntlich   sind   die  Fibrome,  jene  Binde- 
substanzgeschwülste, die  in  ihrem  Aufbau  vollständig  dem  Typus    " 
des  fibrillären  Bindegewebes   entsprechen,  den  Fibrosarcomen 
im  grob   anatomischen  ausseroi*dentlich  ähnlich.     Borst   (I.  c. 
8.  430)  führt  als  deren  gemeinschaftliche  Merkmale  an: 

„expansiv  wechselnde,   kugelige,  polyptee  oder  knollige  Gewächse 
deroer  Consistenz  und  weisslidier  Farbe^S 

und  nennt  das  Fibrosarcom  eine  der  Brücken,  die  von  den 
atypischen  Bindesubstanzgeschwülsten  in  die  Gruppe  der  typi- 
schen hinüber  führt. 

Es  ist  diese  Vorstellung  der  Fibrosarcome,  als  das  Binde- 
glied zwischen  den  atypischen  und  den  einfachen  Bindesub- 
stanzgeschwülsten, nicht  nur  zutreffend  für  deren  histologische 
Structur,  sondern  auch  hinsichtlich  deren  pathogene  Be- 
deutung. Denn  unter  allen  8arcomarten  sind  eben  die  Fibro- 
sarcome an  und  für  sich,  also  abgesehen  von  ihrem  etwaigen 
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Standort^)  in  lebenswichtigen  Organen  u.  dgl.^  von  durchaus 
geringster  Malignität  Stimmen  doch  die  massgebenden  Autoren 
darin  überein^  dass  die  Bösartigkeit  sich  verringert,  je  um- 
schriebener^ je  derber  und,  im  Einklang  hiermit,  je  armer  an 
jungen  Bindegewebszellen  die  Sarcome  sind. 

Schon  Virchow  lehrte  (1.  c.  8.  269): 

^Im  Gkinzen  ist  die  Malignität  grösser  bei  solchen  Sarcomen, 
welche  sehr  reich  an  Zellen  und  namentlich  an  kleinen  Zellen 
sind.  Diese  Formen  sind  in  der  Regel  zugleich  weich»  denn  je 
mehr  Zellen,  um  so  geringer  wird  die  Consistenz.*' 

Desgleichen  Birch-Hirschfeld'),  welcher  den  weichen 
Sarcomen  die  grösste  Bösartigkeit  zurechnet  und  folgerichtig 
von  den  Fibro-  bezw.  harten  Sarcomen  ausführt: 

^Dagegen  bestehen  die  harten  Sarcome,  besonders  Fibrosarcome,  oft 
Jahre  hindurch  als  rein  lokale  Affectionen." 

Ganz  im  Einklang  hiermit  äussert  sich  Borst  (1.  o.  Bd.  I, 
8.410)  hierzu: 

„Im  Allgemeinen  sind  die  weicheren  Sarcom formen  gefährlicher 
als  die  derben;  das  gilt  nicht  nur  für  das  örtliche  Wachsthum, 
sondern  auch  für  die  Metastasenbildung.** 

Mit  unser  Diagnose  y^brosarcom^'  stimmt  auch  die  That- 
sache  völlig  überein,  dass  das  betr.  Pferd  ein  älteres  Thier  war. 
Reine  Sarcome  sind  Tumoren^  welche  die  malignen  Geschwülste 
des  jugendlichen  Alters  darstellen,  während  im  Gegensatz  die 
Fibrosarcome^  ebenso  wie  die  Carcinome  die  des  höheren  Alters 
bilden.  Man  wird  demnach  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auch  annehmen  dürfen,  dass  fragliches  Pferd  schon  viele  Jahre 
mit  den  vorgefundenen  Fibrosarcomen  behaftet  gewesen  ist 


1)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  beiläufig  einzuschalten,  dass  Virchow 
in  seinem  klassischen  Werke  „Die  Lehre  von  den  Geschwülsten"  (Bd.  II, 
S.  263  u.  264,  Berlin  1864)  den  Thierärzten  folgender  Weise  die  Aner- 
kennung zollt,  auf  dieses  Kriterium  hin^wiesen  zu  haben:  „Schon 
lange  haben  die  Thierärzte  nachgewiesen,  wie  gross  die  Bedeutung  dieses 
Umstandes  für  den  klinischen  Verlauf  des  Sarcoms  beim  Pferde  ist.  Ins- 
besondere die  zuweilen  colossalen  Geschwülste  im  Thorax  bringen  un- 
mittelbar Lebensgefahr,  während  die  Generalisation  an  sich  ziemlich  gut 
ertragen  wird'*  u.  s.  w. 

2)  S.  F.  V.  Birch-Hirschfeld,  Pathol.  Anatomie,   I^ipzig  1889. 
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Camdsdk. 

Die  mir   zur  Verfügung  stehende  einschlagige  Litteratur 
enthält  sehr  spärliche  und  nicht  einwandsfreie  Falle  primärer 
Sarcome  in  der  Milz.     Ostertag's  Handbuch  der  Fleischbe- 
schau erwähnt  nur  metastatische  Sarcome  in  der  Milz.     Zwar 
nennt  Johne   (1.  c.)   die   Milz   als  eins  der  Organe,  die  den 
primären   Sitz   der   Sarcome  bei  Thieren  bilden  können,  allein 
einschlägliche  Beobachtungen  erwähnt  er  nicht    Auch  Casper^), 
der  Johne^s  Statistiken  der  topographischen  Vertheilung  der 
Geschwülste  citirt^  erwähnt  7%,  8%  "^^  10%  sämmtlicher 
beobachteter  Sarkome  bezw.  von  Pferd,  Hund  und  Rind  mit 
dem  Standorte  in  der  Milz,  gibt  aber  daselbst  ebenfalls  keine 
Auskunft  über  die  Frage:  primäre  oder  metastatische  Sarcome. 
Nur  zwei  Fälle  primärer   Sarcome  in   der  Milz  des  Pferdes 
werden  von  Casper  (1.  c.  S.  69 — 70)  referirt  und  bezw.  Martin 
(Münch.  Bericht,  1882/83,  S.  108)  und  Siedamgrotzky  (Sachs. 
Bericht,  1878,  S.  21)  entnommen;  allerdings  aber  werden  beide 
Beobachtungen  auch  von  Caspar   in   Zweifel  gezogen,  indem 
er  aus  dem  betr.  Originale  (angeblich  über  Riesenzellsarcome) 
eine   Verwechslung  mit  der  Tuberculose  zu   erkennen   meint; 
wie  denn  überhaupt  auch  andere  infectiose  Granulationen  (z.  B. 
Actinomycose)  vielfach  mit  Sarcomen  verwechselt  worden  sind, 
die  tuberculosen  Tumoren  in  der  Milz  vor  der  Entdeckung  des 
Koch'chen  Bacillus  (1882)  dieser  Verwechslung  mit  (Riesen- 
zell-)Sarcomen  aber  besonders  ausgesetzt  waren. 

Mithin  bilden  die  primären  Sarcome  in  der  Milz  der 
Thiere  ein  seltenes  Vorkommnis,  und  es  trifft  diese  Schluss- 
folgerung  auch  für  den  humanen  Mediziner  zu,  wie  ans  Zieg- 
ler*) hervorgeht: 


1^  S.  M.  Casper,  Pathologie  der  Geschwülste  bei  Thieren.  Sepa- 
rat erscnienen  aus  Lubarsch  und  Osstertag's  Ergebnisse  der  Patho- 
logie.   Wiesbaden  1899,  Bergmann. 

2)  S.  Ziegler,  Lehrbuch  der  spec.  pathol.  Anatomie,  Jena  1887. 
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«iPrimäre  Qeschwulstbildungen  sind  in  der  Milz  sehr  selten. 
Häufiger  als  primäre  kommen  in  der  Milz  metastatische  Geschwülste 
Yor,  namentlich  Garcinome  and  Lymphosaroome.*' 

In  Hinsicht  hierauf  erschien  mir  auch  der  von  mir  beobachtete 
Fall  von  primären  Lymphosarcomen  in  der  Milz  als  werth- 
voller  Beitrag  zu  der  in  dieser  Beziehung  armen  Casuistik  be- 
achtens-  und  mittheilenswerth.  — 

Abgesehen  von  der  betr.  Milz,  die  selbstverständlich 
confiscirt  wurde,  lag  kein  Grund  vor,  das  betr.  Pferd  dem 
freien  Verkehr  zu  entziehen. 


IV. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Klinische  Mittheilungen  ans  der  internen  Klinik  der  thier- 

ärztUchen  Hochschule  zu  Budapest 

Von  Prof.  Dr.  J.  Marek  zu  Budapest. 
(Fortsetzung  von  8.  388  des  VIII.  Bandes  d.  Ztschr.) 

17.  Dannstein  im  Grimmdarme  eines  Pferdes. 
Laparo-  und  Enterotomie. 

Ein  13  jähriger,  mittelgrosser,  sehr  gut  genährter  Wallach  war 
laut  Anamnese  seit  9  Jahren  im  Besitze  seines  Eigenthümers, 
wurde  wahrend  dieser  Zeit  angeblich  ausschUesslich  mit  Hafer  und 
Heu  gefüttert  und  zeigte  einmal  vor  9  Monaten  Kolikerschei- 
nungen. Das  Pferd  wurde  etwa  4  Stunden  nach  der  Erkrankung 
zugeführt  Fieberfreier  Zustand,  Puls  kraftig,  36  pro  Minute. 
Vollständige  Koth-  und  Darmgase verhaltung,  häufiges  Herum- 
trippeln, Schlagen  gegen  den  Bauch,  häufiges  Strecken  mit  Rück- 
wärtsstelluug  der  Füsse  und  Einbiegung  der  Wirbelsäule,  häufiges 
eigen thümliches  Wiehern,  ähnlich  dem,  welches  kitzliche  Pferde  bei 
plötzlicher  Berührung  hören  lassen.  Das  Niederlegen,  wie  auch 
brüske  Bewegungen  werden  vermieden.  Die  Darmgeräusche  sind 
seltener,  aber  über  allen  Theilen  der  Bauch  wand  zu  hören.  Bei 
der  rectalen  Exploration  wird  nachgewiesen,  dass  die  massig 
aufgeblähten  linken  Colonlagen  zwischen  der  Milz  und  der  linken 
Bauch  wand  gelagert  und  die  Milz  gegen  die  Mitte  der  Bauchhöhle 
verschoben  waren.  Die  Berührung  des  Grimmdarmes  in  der  Gegend 
der  linken  Niere,  wie  auch  das  Vorschieben  der  Hand  entlang  der 
linken  Colonlagen  verursachte  bei  jeder  Gelegenheit  dem  Thier 
grosse  Schmerzen,  das  Pferd  wieherte  schmerzhaft,  stieg  in  die 
Höhe  und  drohte  umzufallen.  Die  Betastung  der  in  der  rechten 
Hälfte  der  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide  wurde  ohne  jede 
Schmerzäusserung  geduldet  Die  Schmerzhaftigkeit  der  erwähnten 
Stelle  blieb  auch  nach  zweimaliger  Injection  von  insgesammt  1,10  g 
Morphium  unverändert. 

Da  die  vollkommene  Kothverhaltung  in  Verbindung  mit  dem 
schmerzhaften  Wiehern,  mit  Vermeidung  vom  Niederlegen  bezw. 
vom  Umherwälzen,  ja  sogar  von  jeder  brüsken  Bewegung  und 
hauptsächlich  mit  der  dauernden  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle  der 
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Bauchhdhle  den  Verdacht  auf  Lageveranderung  des  Darmes  er- 
weckte, wurde  nach  Einwilligung  des  Besitzers  von  Prof.  Plösz 
und  Verf.  die  Laparotomie  16  Stunden  nach  der  Erkrankung  aus- 
geführt» zu  welcher  Zeit  die  Pulszahl  56,  eine  Temperatursteigerung 
aber  noch  nicht  nachzuweisen  war. 

Nach  gehöriger  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  wurde  in 
ChloEoformnarcose  vor  und  etwas  unter  dem  linken  Darmbeinwinkel 
ein  etwa  15  cm  langer,  schief  nach  unten  und  vorne  gerichteter, 
bis  zum  queren  Bauchmuskel  reichender  Schnitt  gemacht,  wobei 
eine  schwer  zu  stillende  Blutung  entstanden  war,  die  Fasern  des 
letzterwähnten  Muskels  mit  den  Fingern  auseinander  gedrangt  und 
das  Bauchfell  durchgestossen.  Bei  der  Exploration  der  Bauchhdhle 
mit  der  durch,  die  Wunde  eingeführten  Hand  war  keine  Lagever- 
anderung zu  finden,  sondern  ein  etwa  kindskopfgrosses,  steinhartes, 
stark  unebenes  Gebilde  —  Darmstein  —  in  dem  Anfangstheile 
des  kleinen  Colons  zu  fühlen;  vor  dem  Stein  war  in  massiger 
Menge  breiiger  Koth  angestaut.  Wegen  der  Kürze  des  Darm- 
gekroses konnte  der  Darm  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Bauch- 
wunde hervorgezogen  werden.  Unmittelbar  neben  dem  Langsstreifen 
des  Darmes  wurde  ein  etwa  10  cm  langer  Schnitt  gemacht,  durch 
die  Oeffnung  der  etwas  längliche  Stein  entfernt  und  die  Darm- 
wünde  sofort  nach  der  Lern bert' sehen  Methode  mittelst  Catgut 
vernäht  Die  vor  dem  Stein  angestauten  Kothmassen  wurden  nach 
vorne  geschoben,  so  dass,  von  einigen  dem  Darmstein  adhärenten 
Kothpartikeln  abgesehen,  kein  Koth  durch  die  Darmwunde  zum 
Vorschein  kam.  Nach  der  Bepoäition  des  vernähten  Darmes  wurden 
die  Ränder  der  Bauch  wunde  vereinigt,  bei  welcher  Gelegenheit  es 
von  Neuem  zu  copiöser,  schwer  und  erst  nach  längerer  Zeit  zu 
stillender  Blutung  kam  und  ein  Theil  des  Blutes  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  hatte.  Wegen  der  zwei  Mal  eingetretenen  starken  und 
schwer  zu  stillenden  Blutung  nahm  die  Operation  1^4  Stunden  in 
Anspruch. 

Der  entfernte  Darmstein  war  eiförmig  und  sehr  uneben,  an 
seiner  Oberfläche  waren  bis  1  cm  hohe,  scharfe,  lamellenartige 
Erhabenheiten  zu  sehen.  Die  äussere  Fläche  war  schwarz  und 
eigenthümlich  glänzend,  das  Innere  war  thonartig  und  spröde. 

Schon  während  der  Operation  stieg  die  Pulszahl  auf  90  und 
der  Puls  wurde  sehr  schwach.  6  Stunden  nach  der  Operation  trat 
der  letale  Ausgang  ein.  Die  Section  wies  nach,  dass  die  Darm- 
wunde vollkommen  verschlossen  war;  die  Darmmucosa  liess  aber 
vor  der  Operationsstelle  viele  längliche,  gewiss  durch  den  sehr  un- 
ebenen Stein  bedingte  Wunden  und  Entzündung  erkennen.  Ausser- 
dem waren  die  Anzeichen  einer  beginnenden  Peritonitis  zu  finden. 

In  diesem  Falle  der  Laparotomie,  welche  rechtzeitig  zur  Aus- 
führung, kam,    ist  der  letale  Ausgang  hauptsächlich  den  copiösen 

Z«itflchrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  4 
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Blutungen  zuzuschreiben,  welche  die  Operation  auf  lange  Zeit  aus- 
gedehnt und  somit  das  Thier  geschwächt,  wie  auch  Gelegenheit 
zur  Infection  des  Bauchfelles  gegeben  hatten.  Aus  diesem  Grunde 
sollte  der  obere  Theil  der  Flankengrube  bei  Laparotomien  womög- 
lich vermieden  werden. 

Der  Fall  ist  auch  aus  dem  Grunde  interessant,  dass  manche 
Fälle  der  durch  Darmsteine  bedingten  Darmobturationen  einen  Ver- 
dacht auf  Darmverlagerung  erwecken  können,  wenn  der  Stein  sehr 
uneben  und  scharfkantig  ist  und  dem  zu  Folge  bei  rectaler  Explo- 
ration ein  ausgesprochener  localer  Schmerz  in  der  Bauchhöhle  naeb* 
zuweisen  ist 

18.  Mesenteriale  Dflnndarmverdrehnng  beim  Pferde.    Laparotomie. 

Das  7jährige  Pferd  schweren  Schlages  erkrankte  1  Stundenach 
der  Fütterung  unter  Kolikerscheinungen  und  setzte  hierbei  mehrmals 
Koth  ab.  Nach  7  Stunden  wurde  Patient  der  Klmik  zugeführt 
Die  Innentemperatur  38  ^  C,  der  Puls  mittelkräftig  und  48  in  der 
Minute,  die  Zahl  der  Athembewegungen  36.  Kurz  nach  der  Auf- 
nahme setzte  der  Patient  zwei  Mal  einige  mit  Schleim  überzogene 
Kothballen  ab,  dann  stellte  sich  vollkommene  Kothverhaltung  ein. 
Es  wurde  Herumtrippeln,  Scharren  mit  den  Vorderfüssen,  häufiges, 
meist  behutsames,  mitunter  aber  rücksichtsloses  Niederwerfen  und 
Wälzen,  hie  und  da  auch  Pressen  beobachtet  Die  Unruheerschei- 
nungen stellten  sich  in  verschieden  langen  Zwischenzeiten  ein«  Oft, 
besonders  während  der  rectalen  Exploration,  fiel  der  Kranke,  unter 
der  Einknickung  aller  Gelenke,  plötzlich  zu  Boden.  Ueber  den 
Dünndärmen  waren  seltenere,  *laute  Darmgeräusche  zu  hören,  über 
den  anderen  Darmtheilen  konnte  nur  hie  und  da  je  ein  Darm- 
geräusch wahrgenommen  werden.  Bei  rectaler  Exploration  wurde 
der  Mastdarm  leer  gefunden,  in  der  linken  Hälfte  der  Beckenapertur 
mehrere  armdicke,  ganz  platte,  sehr  gespannte  Darmschlingen  (auf- 
geblähte Dünndarmschlingen)  gefühlt,  welche  nach  vorne  und  der 
vorderen  GekrÖswurzel  zu  sich  einander  allmählich  näherten.  Es 
ging  in  der  Ebene  des  hinteren  Bandes  der  linken  Niere,  etwas 
rechts  von  der  Wirbelsäule  und  etwa  20  cm  darunter,  eine  auf- 
geblähte Dünndarmschlinge  in  einen  dicken,  derben,  gespannten 
und  gerunzelten  Strang  unter  Yerschwir.den  seines  Lumens  über. 
Der  Strang  war  sehr  schmerzhaft;  nacb  der  Berührung  desselben 
fiel  einmal  das  Pferd  wie  eine  todte  M.isse  zu  Boden.  Die  Run- 
zelung  war  in  einer  spiraligen  Richtung  vm  rechts  unten  und  hinten 
nach  links  oben  und  vorne  zu  verfolgen.  Die  Pulszahl  stieg  in 
den  ersten  11  Stunden  nach  der  Erkrankung  nur  auf  56,  dann 
aber  nahm  die  Zahl  viel  rascher  zu,  so  dass  nach  12  Stunden 
bereits  CO,  nach  13  Stunden  72  und  nach  14  Stunden  92  Puls- 
schläge  zu   zählen   waren,   deren  Stare    auch   rapid   abgenommen 
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hatte.  Die  Innentemperatur  war  vor  der  Operation  39,6®.  Die 
Unruheerscheinungen  nahmen  mit  der  12.  Stunde  nach  der  Er- 
krankung ab  und  hörten  bald  ganzlich  auf,  dem  gegenüber  nahm 
die  Abgeschlagenheit  immer  mehr  zu. 

Da  auf  Grund  des  Befundes  die  Diagnose  einer  Grekrosver- 
drehung  des  Dünndarmes  vollkommen  gesichert  war,  wurde  die 
Laparotomie  beschlossen,  welche  aber  aus  äusseren  Gründen  erst 
15  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen 
ausgeführt  werden  konnte. 

Die  Laparotomie  wurde  von  Prof.  P16sz  und  Verf.  mit 
Hinsicht  auf  die  schon  ziemlich  schlechte  Beschaffenheit  des  Pulses 
ohne  Narcose  ausgeführt  Nach  entsprechender  Vorbereitung  des 
Operationsfeldes  wurden  etwa  in  der  Mitte  der  linken  Bauchwand 
Hauty  Fascien  und  Muskeln  mit  dem  Messer,  der  quere  Bauch- 
muskel und  das  Bauchfell  mit  den  Fingern  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  10  cm  durchgetrennt  Es  trat  nur  minimale  Blutung 
ein,  so  dass  nur  die  Unterbindung  eines  einzigen  Blutgefässes  noth- 
wendig  war.  Die  in  die  Bauchhohle  eingeführte  Hand  stiess  vor 
Allem  auf  eine  ansehnliche  Menge  von  Flüssigkeit  Den  grössten 
Theil  der  Bauchhöhle  nahmen  stark  erweiterte  und  aufgebiahte 
DünndarmschUngen  ein,  deren  zwei  in  der  Gegend  der  vorderen 
Gekröswurzeln  in  einen  schmerzhaften,  gespannten  und  gerunzelten 
Strang  unter  dem  Verschwinden  des  Lumens  übergingen;  die  Rich- 
tung der  Falten  des  Stranges  wies  die  bereits  schon  erwähnten 
Verhältnisse  auf.  Es  handelte  sich  somit  um  eine  Verdrehung 
von  links  nach  rechts.  An  die  Reposition  der  vielen  geblähten 
Dünndarmschlingen  war  ohne  vorherige  Verminderung  des  Darm- 
inhaltes nicht  einmal  zu  denken;  in  Folge  dessen  wurde  eine  ge- 
blähte Darmschlinge  hervorgezogen  und  eine  dünne  Hohlnadel  ein- 
gestochen, durch  welche  zuerst  eine  grosse  Menge  von  Gasen  und 
dann  mehrere  Liter  flüssigen  Darminhaltes  entfernt  wurden.  Auch 
nach  dem  Entfernen  der  Hohlnadel  entleerten  sich  Darmgase,  ja 
sogar  flüssiger  Darminhalt  noch  lange  Zeit  hindurch,  so  dass  eine 
Catgutnaht  nothwendig  wurde,  um  ein  weiteres  Ausfliessen  des 
Darminhaltes  zu  verhindern.  Die  hervorgezogene  Darmschlinge  war 
bläulichroth,  ihre  Venen  stark  erweitert 

Nachdem  die  hervorgezogene  Darmschlinge  in  die  Bauchhöhle 
geschoben  war,  wurde  es  versucht,  mit  der  in  die  Bauchhöhle  ein- 
geführten Hand  die  noch  immer  geblähten  Darmschlingen  in  der 
Richtung  von  hinten  rechts  nach  vorne  hnks,  also  gegen  die 
Drehungsrichtung  zu  bewegen.  Trotz  einer  mühevollen,  mehr  als 
Y2  Stunde  dauernden  Arbeit  gelang  die  Reposition  nicht;  die 
aus  ihrer  Lage  gebrachten  Darmschlingen  fielen  nach  dem  Los- 
lassen sofort  in  ihn)  ursprüngliche  Lage  ziuück.  Es  wurde  die 
Bauchwunde  vereinigt,  und  nach  einer  Viertelstunde  trat  der  letale 
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Atuffmg  ab.  Die  OpenUioD  dauerte  1  Stondeu  Die  Obduetüm 
wies  neben  «ner  am^edehnlen  exsodatiTeo  Baiidi£eUent»mdiing 
eine  Verdiehong  von  15  m  langen  Dünndannaddingm  nm  die 
▼ordere  Gekröswunel  von  links  nach  rechts.  In  die  Veidiehnng 
war  der  ganze  Hüftr  und  der  hintere  Theil  des  Lendannes  ein- 
bemgen. 

Die  I^parotomie  konnte  in  diesem  Falk  ans  zwei  Granden 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  bringen.  Es  war  nimlidi  in  der 
Zeit  der  Ansfühning  der  Laparotomie  sdum  eine  exsudative  Bauch- 
fellentzündung vorhanden,  welche  allein  den  letalen  Ausgang  her- 
beizuführen im  Stande  war,  und  ausserdem  war  in  Folge  der  zu 
gross^i  Lange  der  verdrehten  Darmschlingen  die  Mö^chkeit  einer 
Beposition  ausgeschlossen,  weil  es  ja  unmöglich  erschien,  den  Lihalt 
aus  jeder  der  durch  den  15  m  langen  DarmabschniU  gebildeten 
Schlingen  mittelst  Function  zu  entfernen. 

19.  Verdrehung  des  Hflftdarmes  beim  Pferde.    Laparotoade. 

Das  11  Jahre  alte  Pferd  hatte,  laut  Anamnese,  schon  wieder- 
holt an  rasch  vorübergehenden  Bauchschmerzen  gelitten.  An  dnem 
Tage  erkrankte  das  Pferd  gegen  Abend,  nachdem  dasselbe  den 
ganzen  Tag  seine  Arbeit  verrichtet  hatte.  Es  stellte  sich  nadi 
einigen  Defaecationen  vollkommene  Kothverhaltung  ein  und  nach 
einigen  Stunden  wurde  das  Pferd  der  Klinik  zugeführt  mit  einer 
Innentemperatur  von  37,9  ^  mit  einer  Pulszahl  von  42.  Die 
Athembewegungen  waren  angestrengt  und  erfolgten  30  Mal  pro 
Minute.  Vollständige  Kothverhaltung,  häufiges  Niederlegen  und 
Rülpsen;  das  Thier  legte  sich  mit  Vorliebe  auf  die  rechte  Seite. 
Mit  Hilfe  der  rectalen  Exploration  wurde  nachgewiesen,  dass 
in  der  Ebene  des  hinteren  Poles  der  linken  Niere,  fast  in  der 
Mittellinie,  ein  sehr  gespannter,  schmerzhafter  und  spiralig  gerun- 
zelter Straug  vorhanden  war,  welcher  von  der  Wirbelsäule  nach 
unten  links  und  etwas  hinten  zu  verfolgen  war.  In  Verbindung 
mit  dem  Strang  waren  zwei  armdicke,  aufgeblähte  Dünndarm- 
schlingen zu  tasten  und  bis  zum  Beckeneingang  zu  verfolgen.  Im 
Verlaufe  von  12  Stunden  blieb  die  Kothverhaltung  unverändert» 
der  Puls  wurde  schwach  und  70  pro  Minute,  die  Innentemperatur 
stieg  auf  38,9  ^  es  stellte  sich  Schwitzen  und  Zittern  ein;  die 
Unruheerscheinungen  blieben  aus. 

Obwohl  ein  letaler  Ausgang  schon  ziemlich  wahrscheinlich 
war,  wurde  von  Prof.  Plösz  und  Verf.,  14  Stunden  nach  der 
Erkrankung,  die  Laparotomie  dennoch  ausgeführt»  ohne  vorherige 
Narcose.  Nachdem  der  Schnitt  in  dem  oberen  Theile  der  Flanken- 
grube  gemacht  wiu-de,  trat  eine  bedeutende  Blutung  ein.  Die  in 
die  Bauchhöhle  eingeführte  Hand  stiess  sofort  auf  den  spiralig  ge- 
runzelten Strang,   dem   entsprechend   zwei  Dünndarmschlingen   zu- 
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sammeugepresst  waren.  Nach  mehreren  Versuchen  ist  es  gelungen, 
die  Gedärme  in  die  normale  Lage  und  den  Strang  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  trat  der 
Tod  ein.  Die  Section  wies  Blutstauung  in  einem  etwa  1  m  langen 
Hüftdarmabschnitt  und  in  dem  entsprechenden  Grekröse,  wie  auch 
einen  anämischen  Ring  an  der  Grenze  als  Zeichen  einer  vorhan- 
denen, aber  reponirten  Verdrehung.  In  der  Art.  ileo-coeco-colica 
war  ein  Aneurysma  mit  Thrombose  vorhanden;  der  Dickdarm  war 
von  normaler  Beschaffenheit  Die  zu  spät  erfolgte  Ausführung  der 
Laparotomie  war  gewiss  die  Hauptursache  des  ungünstigen  Ausganges. 

20.  Lac;everiUiderangen  des  Darmes  beim  Pferde. 

Verdrehung  des  Dünndarmes.  Unter  den  5  Fällen  der 
LageveränderuBg  des  Dünndarmes  lieferte  die  rectale  Exploration 
zweimal  ein  positives  und  dreimal  ein  negatives  Resultat.  In  dem 
einen  Falle  war  etwas  rechts  von  der  Art.  ileo-coeco-colica  ein  etwa 
6 — 8  cm  breiter,  gespannter  Ring  und  darunter  ein  derber,  ge- 
spannter und  schmerzhafter  Strang  zu  fühlen,  dessen  Beschaffenheit 
nicht  näher  bestimmt  werden  konnte;  von  dem  Ring  gingen  zwei 
stark  geblähte  Dünndarmschlingen  nach  hinten  gegen  die  Beckenhöhle 
aus.  Die  Section  ergab  eine  Verdrehung  des  Ileums  und  die  £in- 
schlüpfung  von  Jejunumschlingen  zwischen  die  verdrehten  Darm- 
schlingen. In  dem  2.  Falle  war  unter  der  linken  Niere  ein  armdicker, 
sehr  schmerzhafter  Strang  und  in  Verbindung  mit  demselben  stark 
geblähte  Dünndarmschlingen  zu  fühlen;  der  hintere  Rand  der  Milz 
reichte  bis  zum  linken  HüftwinkeL  In  den  übrigen  3  Fällen  be- 
fand sich  die  Stelle  der  Verdrehung  so  weit,  dass  dieselbe  bei 
der  Exploration  nicht  erreicht  werden  konnte. 

Grimmdarmverdrehung.  Unter  den  5  Fällen  dieser  Lage- 
veränderung konnte  die  Diagnose  in  keinem  Falle  mit  Bestimmt- 
heit gestellt  werden.  Abgesehen  von  zwei  Kranken,  welche  in 
aUimis  eingebracht  und  dem  zu  Folge  nicht  einmal  untersucht  werden 
konnten,  war  in  den  bleibenden  3  Fällen  eine  starke  Aufblähung 
der  Grimmdarmlagen  und  eine  abnorme  Lagerung  des  Grimmdarmes 
vorhanden  in  der  Weise,  dass  die  untere  Lage  oben,  die  obere 
hingegen  unten  Platz  nahm,  die  Längsbänder  der  unteren  Lage 
stark  gespannt  waren  und  einen  spiraligen  Verlauf  aufwiesen;  die 
Venlrehungsstelle  konnte  nicht  erreicht  werden,  weil  dieselbe  stets 
im  Quercolon  sich  befand.  Auf  Grund  dieses  und  bei  anderwei- 
tigen Erkrankungen  des  Darmes  ziemlich  oft  erhobenen  Befundes 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Gespanntsein  und  der 
spiralige  Verlauf  der  Taenien  allein  nicht  zur  Annahme 
einer  Grimmdarmtorsion  berechtigt,  weil  dasselbe  auch 
bei  auf  embolischer  oder  auf  anderweitiger  Grundlage 
entstandenen   Aufblähungen   des   Grimmdarmes  oft  zu 
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beobachten  ist,  ohne  da»  dadnrcfa,  wie  dies  ahlreicfae  Sectionen 
beweiseOy  eine  BeeiDträchtigiuig  des  Darmlmiiens  und  Blatstaming^ 
also  eigentliche  Torsion  des  Darmes  zu  Stande  gekommen  wäre. 
Die  Diagnose  kann  nur  in  dem  Falle  als  gesichert  be- 
trachtet werden,  wo  die  Stelle  der  Verdrehang  darch  den 
Mastdarm  getastet  werden  kann. 

3  Fälle  der  Grimmdarmtorsion  kamen  während  der  Arbeit 
zur  Ansbildong. 

21.    Zwei  FäOe  tod  Pneonotliorax  beim  Hnade. 

Fall  I.  Ein  junger  Fozterrierbastard  war  vor  2  Monaten 
wegen  Staupe-Bronchopneumonie  an  der  Klinik  unter  Behandlung, 
verliess  das  Spital  zwar  in  gebessertem  Zustande,  hüstelte  abw  zeit- 
weise auch  weiterhin.  Eines  Tages  stellte  sich  plötzlich  hochgradige 
Atfaemnoth  bei  dem  Hund  ein  und  er  wurde  angebracht  mit  einer 
Innentemperatur  von  40®.  Der  Kranke  nahm  gewöhnlich  sitzende 
Stellung  ein  und  hielt  dabei  den  Kopf  ausgestreckt  Es  war 
Cjranose  und  das  Hervortreten  der  Schleimhautvenen  nachzuweisen. 
Der  Brustkorb  war  beiderseits  gleichmässig  erweitert,  bei  der  Aus- 
führung der  Athembewegungen  nahmen  beide  Brusihälften  den 
gleichen  Antheil,  die  Athembew^ungen  waren  äusserst  angestrengt 
und  erfolgten  60  Mal  in  der  Minute.  Beiderseits  war  in  den 
unteren  Abtheilungen  des  Brustkorbes  Druckempfindlichkeit  der 
Zwischenrippenraume  nachzuweisen.  Hinsichtlich  des  Percussions- 
schalles  war  die  Abweichung  zu  constatiren,  dass  der  Schall  über 
allen  Abtheilungen  des  Brustkorbes  lauter  und  bis  zum  Rippen- 
bogen bezw.  bis  zum  hinteren  Rand  der  letzten  Rippe  nachzu- 
weisen war.  Die  Klangfarbe  des  Percussionsschalles  liess  keine 
Abweichung  erkennen,  nicht  einmal  beim  Vergleichen  desselben 
mit  dem  Percussionsschalle  eines  gleich  grossen  gesunden  Hundes. 
Die  Herzdämpfung  war  ziemlich  verkleinert  Die  gleichzeitig  mit 
der  Percussion  vorgenommene  Auscultation  wies  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  rechten  Bnisthälfte  metallischen  Erlang  nach, 
dessen  Höhe  durch  das  Oeffnen  des  Maules  nicht  beeinflusst 
wurde;  nach  dem  Oeffnen  des  Maules  konnte  der  Metallklang  auch 
mit  freiem  Ohr  wahrgenommen  werden.  Rechterseits  waren  die 
Athembewegungen  von  metallischem  Klang,  in  der  unteren  Ab- 
theilung auch  von  Bronchialathmen  begleitet,  linkerseits  war  kein 
Metallklang,  nur  Bronchialathmen  im  unteren  und  mittleren  Brust- 
theil  nachzuweisen.  Der  Herzstoss  war  nur  linkerseits  zu  fühlen 
und  ebendaselbst  die  Herztöne  zu  hören;  die  Pulszahl  schwankte 
zwiHchen  100  — 140,  der  Puls  wich  bezüglich  der  Stärke  nur 
wenig  von  der  Norm  ab. 

Am  4.  Tage  trat  beiderseits  eine  nach  oben  horizontal 
begrenzte,  bei  Lageveranderungen  des  Thieres  ihre  Stelle  ver- 
ändernde   Dämpfung    auf,    in    deren    Gebiete    Metallklang    und 
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Athemgeräusche  fehlten.  Das  draimab'ge  Heraospumpen  von  Luft 
aus  der  Brusthöhle  brachte  nur  eine  vorübergehende  Besserung. 
Am  5.  Tage  stellte  sich  plötzlich  hochgradige  Athemnoth,  Hin- 
filligkeit  ein  und  der  Kranke  verendete  bald  danach.  Nach 
dem  Tode  war  über  beiden  Thorazhälften  Meiallklang  nachzu- 
weisen. Nach  der  bei  hermetischem  Verschluss  der  Luftröhre  vor- 
genommenen Thorazeröffnung  wurden  die  Lungen  in  collabirtem 
Zustande  vorgefunden.  Ausser  beiderseitiger  eiteriger  Pleuritis  war 
unmittelbar  vor  dem  Herzen  in  dem  Mittelfellblatte  ein  etwa 
thalergrosses  Loch  zu  finden,  dessen  Bander  geschwollen  waren 
und  durch  welches  die  beiderseitigen  Pleurasäcke  communicirten. 
Der  untere  Theil  des  Hinterlappens  der  rechten  Lunge  war  derb, 
luftleer  und  mit  einer  etwa  linsengrossen  Oeffnung  versehen,  durch 
welche  man  in  eine  wallnussgrosse^  mit  dem  Lumen  von  mehreren 
Bronchien  in  Verbindung  stehende  Höhle  gelangen  konnte.  Der 
Pneumothorax  war  anfänglich  rechtsseitig,  wurde  aber  später,  in- 
folge einer  aus  unbekannter  Ursache  erfolgten  Buptur  des  Mittel- 
felles, beiderseitig  und  führte  wegen  Collaps  beider  Lungen  schnell 
zum  Tode. 

Fall  U  kam  während  des  Nacht  aus  unbekannter  Ursache 
bei  einem  jungen  Dachshund  zur  Ausbildung.  Der  Hund  wurde 
mit  den  Zeichen  grosser  Hinfälligkeit  und  Dyspnoe  überbracht. 
Hintor  der  linl  en  Schulter  kam  bei  jeder  Exspiration  eine  etwa 
faustgrosse,  weiche,  elastische  Anschwellung  zum  Vorschein,  die  bei 
jeder  Inspiration  verschwand,  worauf  an  ihrer  Stelle  eine  Vertiefung 
sichtbar  wurde.  Mit  Ausnahme  der  zwei  ersten  und  letzten  Zwi- 
schenrippenräume war  an  der  linken  Brusthälfte  subcutenes  Em- 
physem nachzuweisen.  Im  Verlauf :  der  4.  Rippe  war  in  der  Bug- 
linie eine  für  einen  Finger  passirbare  Lücke  vorhanden,  die  Haut 
darüber  war  voUkom  uen  unversehrt;  die  die  Lücke  begrenzenden 
Enden  der  Rippe  waren  äusserst  schmerzhaft  Es  handelte  sich 
somit  um  eine  subcutane  Rippenfractur.  Bei  der  Percussion  im 
10.  Zwischenrippenraume  war  bei  gleichzeitiger  Auscultotion  im  2.  Inter- 
costalraume  Metallklang  nachzuweisen;  von  Metollklang  w^r  auch  das 
Itnkerseite  hörbare  Bronchialathmen  begleitet  Die  rechte  Brusthälfte 
liess,  abgesehen  von  einer  etwas  gesteigerten  Höhe  des  Percussion s- 
schalles  und  Verschärfung  des  Vesicularathmens,  keine,dei  Abwei- 
chungen erkennen.  Der  Zustond  des  Patienten,  dessen  Behand- 
lung ausser  vollkommener  Ruhe  in  der  Application  eines  Verbandes 
an  die  Brust  bestand,  besserte  sich  den  folgenden  Tag  auffallend 
und  er  wurde  am  14.  Tage  als  vollkommen  gesund  entlassen;  nur 
die  Lücke  der  4.  Rippe  blieb  unverändert  Der  Pneumothorax 
kam  gewiss  in  Folge  einer  subcutonen  Rippenfractur  bezw.  in  Folge 
der  dadurch  entetandenen  Lungenläsion  zur  Ausbildung. 


V. 
Referate. 


1. 

Sehatzimpfnn^Byersnche  gegen  die  Tabercnlose  der  Binder 
nach  V.  Behring'»  Methode.  (Mittheilungen  ans  dem  Institute  fflr 
Beuchenlehre  der  K.  ungar.  Thierärztl.  Hochsdiule  in  Budapest)  Von 
Prof.  Dr.  Franz  Hutyra  in  Budapest  (Sonderabdruck  aus  den  Bei- 
tragen zur  experimoiteilen  Therapie.    Von  £.  y.  Bdiring.    Heft  9.) 

Im  Anschluss  an  die  vorstehend  von  Lorenz  (S.  1  d. Zeitachr.) 
veröffentlichten  Mittheilungen  über  den  gleichen  O^nstand,  noag 
über  die  bisher  von  Hutyra  im  Auftrage  des  E.  ungar.  Ackerbau- 
ministeriums vorgenommenen  Schutzimpfungs versuche  nach  v.  Beh- 
ring hier  nur  ktu^  Folgendes  referirt  werden. 

Um  in  erster  Reihe  dicr  Frage  zu  beantworten,  inwieweit  eine 
solche  Schutzimpfung  die  Widerstandsfähigkeit  der  Rinder  gegenüber 
künstlichen  Infectionen  mit  virulenten  Rindertuberculosebacillen  er- 
höhe, sind  zu  diesem  Zwecke  drei  Versuchsreihen  vorgenommen  worden. 

I.  Versuchsreihe.  Schutzimpfungen  nach  v.  Behring 
(I  bezw.  27,  I-E^).  —  Controlinfection  durch  intravenöse 
bezw.  subcutane  Injection  virulenter  Rindertuberculose- 
bacillen. 

IL  Versuchsreihe.  Schutzimpfungen  mit  v.  Behring- 
schen  Impfstoff  (erste  Impfung  mit  1  I-E,  zweite  Impfung  mit 
2Vs  bezw.  10  I-E).  Controlinfection  durch  Fütterung, 
später  durch  intravenöse  Einverleibung  virulenter  Rin- 
dertuberculosebacillen. 

III.  Versuchsreihe.  Schutzimpfung  nach  v.  Behring, 
jedoch  nach  verschiedenen  Tuberculosebacillenstämmen. 
—  Controlinfection  durch  intravenöse  Injection  virulen- 
ter Rindertuberculosebacillen. 

Indem  wegen  der  Details  auf  das  Original  verwiesen  wird, 
sei  bezüglich  des  Gesammtergebnisses  Folgendes  mitgetheilt 
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Kach  den  HiUhdIungen  des  Herrn  Verf.  haben  die  Versuche 
zunächst  ergeben,  dass  Baciilenculturen  von  Typhus  des 
Menschentuberculosebacillus  jungen  Rindern  auf  intra- 
venösem Wege  einverleibt,  deren  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  der  pathogenen  Wirkung  virulenter  Rinder- 
taberculosebacillen  sehr  bedeutend  erhöhen. 

Wenn  auch  die  Gontrolinfection  bei  den  schutzgeimpften 
Thieren  in  jedem  Falle  in  einzelnen  inneren  Organen  tnberculöse 
Veränderungen  hervorgerufen  hatten,  so  waren  dieselben  doch  mit  einer 
Ausnahme  stets  geringgradig,  zeigten  meist  die  Neigung  zur  Be- 
grenzung bezw.  Ausheilung,  und  konnten  darin  Bacillen  in  einem 
Falle  überhaupt  nicht,  in  einem  anderen  nur  durch  den  Thierver- 
sttch  nachgewiesen  werden.  Hierbei  ist  noch  zu  berücksichtigen, 
dass  die  Gontrolinfection  eine  sehr  starke  war  (0,02 — 0,025  des 
Stammes  Tb.  —  Rd.  18)  und  nach  Romer*s  Versuchen  mit  der  für 
junge  Rinder  ca.  zwanzigfach  tödtlichen  Dosis  vorgenommen  wurden, 
wie  denn  auch  sämmtliche  nicht  vorgeimpfte  Controlrinder  in 
Folge  dieser  Infection  spätestens  nach  8  Wochen  umgestandon 
sind.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Verimpfung  kleinerer  Virusmengen 
(die  sich  also  mehr  der  natürlichen  Infection  genähert  hätten 
d.  Ref..),  bei  den  schutzgeimpften  Thieren  wahrscheinlich  gar  keine 
krankhaften  Veränderungen  hervorgerufen  haben  würden. 

Erfolglos  war  die  Schutzimpfung  nur  in  einem  Falle,  in 
welchem  das  schutzgeimpfte  Thier  zwar  einer  alimentären  Infection 
widerstanden  hatte,  einer  darauf  folgenden  intravenösen  Infection 
aber  rasch  erlag. 

Weiterhin  konnte  Verf.  auf  Grund  seiner  den  Impfungen 
vorhergehenden  Tuberculinimpfungen  die  Annahme  v.  Behring's 
im  Allgemeinen  bestätigen,  dass  Rinder,  welche  nach  der  ersten 
Schutzimpfung  fieberhaft  reagiren,  auch  schon  vorher  eine  Tuber- 
culinreaction  gezeigt  hatten,  dass  also  diese  fieberhafte  Reaction  der 
Tuberculinreaction  gleichartig  sei.  Nur  in  einem  Falle  war  hiervon 
eine  Ausnahme  zu  constatiren.  Dagegen  könne  eine  Reaction  nach 
der  zweiten  Impfung,  wenn  diese  nicht  später  als  ca.  2  Monate 
nach  der  ersten  vorgenommen  werde,  nur  als  eine  Ueberempfind- 
lichkeit  gegenüber  einer  späteren  tuberculösen  Infection  gedeutet 
werden»  wie  sie  auch  nach  der  zweiten  Infection  vorhanden  sein 
könne.  Uebrigens  sei  auch  die  Fiebercurve  bei  den  schutzgeimpften 
Rindern  insofern  auffallend  verschieden  von  der  typischen  Tuber- 
culinreactaonsfiebercurve  gewesen,  als  in  den  beiden  betreffenden 
Fällen  die  Temperaturerhöhung  bereits  in  den  ersten  6  Stunden  ihr 
Maximum  erreicht  habe,  worauf  rascher  Abfall  und  noch  eine  zwei- 
malige geringe  Temperaturerhöhung  singetreten  sei. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  zeigten  zwei  Mal  schutzgeimpfte 
und  nachher  mit  infectiösen  Rindertuberkelbacillen    intravenös  in- 
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17.  Darmstein  im  Orimmdarme  eines  Pferdes. 
Laparo-  nnd  Enterotomie. 

Ein  13 jähriger,  mittelgrosser,  sehr  gut  genährter  Wallach  war 
laut  Anamnese  seit  9  Jahren  im  Besitze  seines  Eigenthümers, 
wurde  während  dieser  Zeit  angeblich  ausschliesslich  mit  Hafer  und 
Heu  gefüttert  und  zeigte  einmal  vor  9  Monaten  Kolikerschei- 
nungen. Das  Pferd  wurde  etwa  4  Stunden  nach  der  Erkrankung 
zugeführt  Fieberfreier  Zustand,  Puls  kräftig,  36  pro  Minute. 
Vollständige  Koth-  und  Darmgaseverhaltung,  häufiges  Herum- 
trippeln, Schlagen  gegen  den  Bauch,  häufiges  Strecken  mit  Rück- 
wärtsstelluug  der  Füsse  und  Einbiegung  der  Wirbelsäule,  häufiges 
eigen thümliches  Wiehern,  ähnlich  dem,  welches  kitzliche  Pferde  bei 
plötzlicher  Berührung  hören  lassen.  Das  Niederlegen,  wie  auch 
brüske  Bewegungen  werden  vermieden.  Die  Darmgeräusche  sind 
seltener,  aber  über  allen  Theilen  der  Bauch  wand  zu  hören.  Bei 
der  rectalen  Exploration  wird  nachgewiesen,  dass  die  massig 
aufgeblähten  linken  Golonlagen  zwischen  der  Milz  und  der  linken 
Bauch  wand  gelagert  und  die  Milz  gegen  die  Mitte  der  Bauchhöhle 
verschoben  waren.  Die  Berührung  des  Grimmdarmes  in  der  Gegend 
der  linken  Niere,  wie  auch  das  Vorschieben  der  Hand  entlang  der 
linken  Golonlagen  verursachte  bei  jeder  Gelegenheit  dem  Thier 
grosse  Schmerzen,  das  Pferd  wieherte  schmerzhaft,  stieg  in  die 
Höhe  und  drohte  umzufallen.  Die  Betastung  der  in  der  rechten 
Hälfte  der  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide  wurde  ohne  jede 
Schmerzäusserung  geduldet  Die  Schmerzhaftigkeit  der  erwähnten 
Stelle  blieb  auch  nach  zweimaliger  Injection  von  insgesammt  1,10  g 
Morphium  unverändert. 

Da  die  vollkommene  Kothverhaltung  in  Verbindung  mit  dem 
schmerzhaften  Wiehern,  mit  Vermeidung  vom  Niederlegen  bezw. 
vom  Umherwälzen,  ja  sogar  von  jeder  brüsken  Bewegung  und 
hauptsächlich  mit  der  dauernden  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle  der 
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Bauchhöhle  den  Verdacht  auf  Lageveranderung  des  Darmes  er- 
weckte, wurde  nach  Einwilligung  des  Besitzers  von  Prof.  Plösz 
und  Verf.  die  Laparotomie  16  Stunden  nach  der  Erkrankung  aus- 
geführt, zu  welcher  Zeit  die  Pulszahl  56,  eine  Temperatursteigerung 
aber  noch  nicht  nachzuweisen  war. 

Nach  gehöriger  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  wurde  in 
Chloioformnarcose  vor  und  etwas  unter  dem  linken  Darmbeinwinkel 
ein  etwa  15  cm  langer,  schief  nach  unten  und  vorne  gerichteter, 
bis  zum  queren  Bauchmuskel  reichender  Schnitt  gemacht,  wobei 
eine  schwer  zu  stillende  Blutung  entstanden  war,  die  Fasern  des 
letzterwähnten  Muskels  mit  den  Fingern  auseinander  gedrangt  und 
das  Bauchfell  durchgestossen.  Bei  der  Exploration  der  Bauchhöhle 
mit  der  durcL  die  Wunde  eingeführten  Hand  war  keine  Lagever- 
änderung zu  finden,  sondern  ein  etwa  kindskopfgrosses,  steinhartes, 
stark  unebenes  Gebilde  —  Darmstein  —  in  dem  Anfangstheile 
des  kleinen  Colons  zu  fühlen;  vor  dem  Stein  war  in  massiger 
Menge  breiiger  Koth  angestaut.  Wegen  der  Kürze  des  Dann- 
gekröses konnte  der  Darm  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Bauch- 
wunde hervorgezogen  werden.  Unmittelbar  neben  dem  Längsstreifen 
des  Darmes  wurde  ein  etwa  10  cm  langer  Schnitt  gemacht,  durch 
die  Oeffnung  der  etwas  längliche  Stein  entfernt  und  die  Darm- 
wunde  sofort  nach  der  Lembert' sehen  Methode  mittelst  Catgut 
vernäht  Die  vor  dem  Stein  angestauten  Kothmassen  wurden  nach 
vorne  geschoben,  so  dass,  von  einigen  dem  Darmstein  adhärenten 
Kothpartikeln  abgesehen,  kein  Koth  durch  die  Darm  wunde  zum 
Vorschein  kam.  Nach  der  Keposition  des  vernähten  Darmes  wurden 
(die  Ränder  der  Bauchwunde  vereinigt,  bei  welcher  Gelegenheit  es 
von  Neuem  zu  copiöser,  schwer  und  erst  nach  längerer  Zeit  zu 
stillender  Blutung  kam  und  ein  Theil  des  Blutes  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  hatte.  Wegen  der  zwei  Mal  eingetretenen  starken  und 
schwer  zu  stillenden  Blutung  nahm  die  Operation  1^^  Stunden  in 
Anspruch. 

Der  entfernte  Darmstein  war  eiförmig  und  sehr  uneben,  an 
seiner  Oberfläche  waren  bis  1  cm  hohe,  scharfe,  lamellenartige 
Erhabenheiten  zu  sehen.  Die  äussere  Fläche  war  schwarz  und 
eigenthümlich  glänzend,  das  Innere  war  thonartig  und  spröde. 

Schon  während  der  Operation  stieg  die  Pulszahl  auf  90  und 
der  Puls  wurde  sehr  schwach.  6  Stunden  nach  der  Operation  trat 
der  letale  Ausgang  ein.  Die  Section  wies  nach,  dass  die  Darm- 
wunde vollkommen  verschlossen  war;  die  Darmmucosa  liess  aber 
vor  der  Operationsstelle  viele  längliche,  gewiss  durch  den  sehr  un- 
ebenen Stein  bedingte  Wunden  und  Entzündung  erkennen.  Ausser- 
dem waren  die  Anzeichen  einer  beginnenden  Peritonitis  zu  finden. 

In  diesem  Falle  der  Laparotomie,  welche  rechtzeitig  zur  Aus- 
führung, kam,   ist  der  letale  Ausgang  hauptsächlich  den  copiÖsen 
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Klinische  Mittheilungen  ans  der  internen  Klinik  der  thier- 

ärztlichen  Hochschule  seh  Budapest 

Von  Prof.  Dr.  J.  Marek  zu  Budapest. 
(Fortsetzung  von  8.  388  des  YIII.  Bandes  d.  Ztschr.) 

17.  Darmstein  im  Grimmdarme  eines  Pferdes. 
Laparo-  und  Enterotomle. 

Ein  13 jähriger,  mittelgrosser,  sehr  gut  genährter  Wallach  war 
laut  Anamnese  seit  9  Jahren  im  Besitze  seines  Eigenthümers, 
wurde  während  dieser  Zeit  angeblich  ausschliesslich  mit  Hafer  und 
Heu  gefüttert  und  zeigte  einmal  vor  9  Monaten  Kolikerschei- 
nungen. Das  Pferd  wurde  etwa  4  Stunden  nach  der  Erkrankung 
zugeführt.  Fieberfreier  Zustand,  Puls  kräftig,  36  pro  Minute. 
Vollständige  Koth-  und  Damigaseverhaltung,  häufiges  Herum- 
trippeln, Schlagen  gegen  den  Bauch,  häufiges  Strecken  mit  Rück- 
wärtsstelluug  der  Füsse  und  Einbiegung  der  Wirbelsäule,  häufiges 
eigen thümliches  Wiehern,  ähnlich  dem,  welches  kitzliche  Pferde  bei 
plötzlicher  Berührung  hören  lassen.  Das  Niederlegen,  wie  auch 
brüske  Bewegungen  werden  vermieden.  Die  Darmgeräusche  sind 
seltener,  aber  über  allen  Theilen  der  Bauch  wand  zu  hören.  Bei 
der  rectalen  Exploration  wird  nachgewiesen,  dass  die  massig 
aufgeblähten  linken  Colonlagen  zwischen  der  Milz  und  der  linken 
Bauch  wand  gelagert  und  die  Milz  gegen  die  Mitte  der  Bauchhöhle 
verschoben  waren.  Die  Berührung  des  Grimmdarmes  in  der  Gegend 
der  linken  Niere,  wie  auch  das  Vorschieben  der  Hand  entlang  der 
linken  Colonlagen  verursachte  bei  jeder  Gelegenheit  dem  Thier 
grosse  Schmerzen,  das  Pferd  wieherte  schmerzhaft,  stieg  in  die 
Höhe  und  drohte  umzufallen.  Die  Betastung  der  in  der  rechten 
Hälfte  der  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide  wurde  ohne  jede 
Schmerzäusserung  geduldet  Die  Schmerzhaftigkeit  der  erwähnten 
Stelle  blieb  auch  nach  zweimaliger  Injection  von  insgesammt  1,10  g 
Morphium  unverändert. 

Da  die  vollkommene  Kothverhaltung  in  Verbindung  mit  dem 
schmerzhaften  Wiehern,  mit  Vermeidung  vom  Niederlegen  bezw. 
vom  Umherwälzen,  ja  sogar  von  jeder  brüsken  Bewegung  und 
hauptsächlich  mit  der  dauernden  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle  der 
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Bauchhöhle  den  Verdacht  auf  Lageveranderung  des  Darmes  er- 
weckte, wurde  nach  Einwilligung  des  Besitzers  von  Prof.  Plösz 
und  Verf.  die  Laparotomie  16  Stunden  nach  der  Erkrankung  aus- 
geführt, zu  welcher  Zeit  die  Pulszahl  56,  eine  Temperatursteigerung 
aber  noch  nicht  nachzuweisen  war. 

Nach  gehöriger  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  wurde  in 
Chloroformnarcose  vor  und  etwas  unter  dem  linken  Darmbein winkel 
ein  etwa  15  cm  langer,  schief  nach  unten  und  vorne  gerichteter, 
bis  zum  queren  Bauchmuskel  reichender  Schnitt  gemacht,  wobei 
eine  schwer  zu  stillende  Blutung  entstanden  war,  die  Fasern  des 
letzterwähnten  Muskels  mit  den  Fingern  auseinander  gedrangt  und 
das  Bauchfell  durchgestossen.  Bei  der  Exploration  der  Bauchhöhle 
mit  der  durch,  die  Wunde  eingeführten  Hand  war  keine  Lagever- 
änderung zu  finden,  sondern  ein  etwa  kindskopfgrosses,  steinhartes, 
stark  unebenes  Gebilde  —  Darmstein  —  in  dem  Anfangstheile 
des  kleinen  Colons  zu  fühlen;  vor  dem  Stein  war  in  massiger 
Menge  breiiger  Koth  angestaut.  Wegen  der  Kürze  des  Darm- 
gekröses konnte  der  Darm  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Bauch- 
wunde hervorgezogen  werden.  Unmittelbar  neben  dem  Längsstreifen 
des  Darmes  wurde  ein  etwa  10  cm  langer  Schnitt  gemacht,  durch 
die  Oeffnung  der  etwas  längliche  Stein  entfernt  und  die  Darm- 
wunde sofort  nach  der  Lember tischen  Methode  mittelst  Catgut 
vernäht  Die  vor  dem  Stein  angestauten  Kothmassen  wurden  nach 
vorne  geschoben,  so  dass,  von  einigen  dem  Darmstein  adhärenten 
Kothpartikeln  abgesehen,  kein  Koth  durch  die  Darm  wunde  zum 
Vorschein  kam.  Nach  der  Bepoäition  des  vernähten  Darmes  wurden 
(die  Rander  der  Bauchwunde  vereinigt,  bei  welcher  Gelegenheit  es 
von  Neuem  zu  copiöser,  schwer  und  erst  nach  längerer  Zeit  zu 
stillender  Blutung  kam  und  ein  Theil  des  Blutes  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  hatte.  Wegen  der  zwei  Mal  eingetretenen  starken  und 
schwer  zu  stillenden  Blutung  nahm  die  Operation  l^i  Stunden  in 
Anspruch. 

Der  entfernte  Darmstein  war  eiförmig  und  sehr  uneben,  an 
seiner  Oberfläche  waren  bis  1  cm  hohe,  scharfe,  lamellenartige 
Erhabenheiten  zu  sehen.  Die  äussere  Fläche  war  schwarz  und 
eigenthümlich  glänzend,  das  Innere  war  thonartig  und  spröde. 

Schon  während  der  Operation  stieg  die  Pulszahl  auf  90  und 
der  Puls  wurde  sehr  schwach.  6  Stunden  nach  der  Operation  trat 
der  letale  Ausgang  ein.  Die  Section  wies  nach,  dass  die  Darm- 
wunde vollkommen  verschlossen  war;  die  Darmmucosa  liess  aber 
vor  der  Operationsstelle  viele  längliche,  gewiss  durch  den  sehr  un- 
ebenen Stein  bedingte  Wunden  und  Entzündung  erkennen.  Ausser- 
dem waren  die  Anzeichen  einer  beginnenden  Peritonitis  zu  finden. 

Li  diesem  Falle  der  Laparotomie,  welche  rechtzeitig  zur  Aus- 
führung kam,    ist   der  letale  Ausgang  hauptsächlich  den  copiösen 
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Klinische  Mittheilungen  aus  der  internen  SJinik  der  thier- 

arztlichen  Hochschale  zu  Budapest 

Von  Prof.  Dr.  J.  Marek  zu  Budapest. 
(Fortsetzung  von  8.  388  des  YIII.  Bandes  d.  Ztschr.) 

17.  Darmstein  im  Grimmdarme  eines  Pferdes. 
Laparo-  nnd  Enterotomie. 

Ein  ISjähriger,  mittelgrosser,  sehr  gut  genährter  Wallach  war 
laut  Anamnese  seit  9  Jahren  im  Besitze  seines  Eigenthümers, 
wurde  während  dieser  Zeit  angeblich  ausschliesslich  mit  Hafer  und 
Heu  gefüttert  und  zeigte  einmal  vor  9  Monaten  Kolikerschei- 
nungen. Das  Pferd  wurde  etwa  4  Stunden  nach  der  Erkrankung 
zugeführt  Fieberfreier  Zustand,  Puls  kräftig,  36  pro  Minute. 
Vollständige  Koth-  und  Darnigaseverhaltung,  häufiges  Herum- 
trippeln, Schlagen  gegen  den  Bauch,  häufiges  Strecken  mit  Rück- 
wärtsstelluug  der  Füsse  und  Einbiegung  der  Wirbelsäule,  hänfiges 
eigen thümliches  Wiehern,  ähnlich  dem,  welches  kitzliche  Pferde  bei 
plötzlicher  Berührung  hören  lassen.  Das  Niederlegen,  wie  auch 
brüske  Bewegungen  werden  vermieden.  Die  Darmgeräusche  sind 
seltener,  aber  über  allen  Theilen  der  Bauch  wand  zu  hören.  Bei 
der  rectalen  Exploration  wird  nachgewiesen,  dass  die  massig 
aufgeblähten  linken  Colonlagen  zwischen  der  Milz  und  der  linken 
Bauch  wand  gelagert  und  die  Milz  gegen  die  Mitte  der  Bauchhöhle 
verschoben  waren.  Die  Berührung  des  Orimmdarmes  in  der  Gegend 
der  linken  Niere,  wie  auch  das  Vorschieben  der  Hand  entlang  der 
linken  Colonlagen  verursachte  bei  jeder  Gelegenheit  dem  Thier 
grosse  Schmerzen,  das  Pferd  wieherte  schmerzhaft,  stieg  in  die 
Höhe  und  drohte  umzufallen.  Die  Betastung  der  in  der  rechten 
Hälfte  der  Bauchhöhle  gelegenen  Eingeweide  wurde  ohne  jede 
Schmerzäusserung  geduldet  Die  Schmerzhaftigkeit  der  erwähnten 
Stelle  blieb  auch  nach  zweimaliger  Injection  von  insgesammt  1,10  g 
Morphium  unverändert. 

Da  die  vollkommene  Kothverhaltung  in  Verbindung  mit  dem 
schmerzhaften  Wiehern,  mit  Vermeidung  vom  Niederlegen  bezw. 
vom  Umherwälzen,  ja  sogar  von  jeder  brüsken  Bewegung  und 
hauptsächlich  mit  der  dauernden  Schmerzhaftigkeit  einer  Stelle  der 
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Bauchhohle  den  Verdacht  auf  Lageveranderung  des  Darmes  er- 
weckte, wurde  nach  Einwilligung  des  Besitzers  von  Prof.  Plösz 
und  Verf.  die  Laparotomie  16  Stunden  nach  der  Erkrankung  aus- 
geführt, zu  welcher  Zeit  die  Pulszahl  56,  eine  Temperatursteigerung 
aber  noch  nicht  nachzuweisen  war. 

Nach  gehöriger  Vorbereitung  des  Operationsfeldes  wurde  in 
Chloroformnarcose  vor  und  etwas  unter  dem  linken  Darmbeinwinkel 
ein  etwa  15  cm  langer,  schief  nach  unten  und  vorne  gerichteter, 
bis  zum  queren  Bauchmuskel  reichender  Schnitt  gemacht,  wobei 
eine  schwer  zu  stillende  Blutung  entstanden  war,  die  Fasern  des 
letzterwähnten  Muskels  mit  den  Fingern  auseinander  gedrangt  und 
das  Bauchfell  durchgestossen.  Bei  der  Exploration  der  Bauchhöhle 
mit  der  durch,  die  Wunde  eingeführten  Hand  war  keine  Lagever- 
änderung zu  finden,  sondern  ein  etwa  kindskopfgrosses,  steinhartes, 
stark  unebenes  Gebilde  —  Darmstein  —  in  dem  Anfangstheile 
des  kleinen  (Colons  zu  fühlen;  vor  dem  Stein  war  in  massiger 
Menge  breiiger  Koth  angestaut.  Wegen  der  Kürze  des  Darm- 
gekroses konnte  der  Darm  nur  mit  Schwierigkeit  in  die  Bauch- 
wunde hervorgezogen  werden.  Unmittelbar  neben  dem  Längsstreifen 
des  Darmes  wurde  ein  etwa  10  cm  langer  Schnitt  gemacht,  durch 
die  Oeffnung  der  etwas  längliche  Stein  entfernt  und  die  Darm- 
wunde sofort  nach  der  Lern  her  t' sehen  Methode  mittelst  Catgut 
vernäht  Die  vor  dem  Stein  angestauten  Eothmassen  wurden  nach 
vorne  geschoben,  so  dass,  von  einigen  dem  Darmstein  adhärenten 
Kothpartikeln  abgesehen,  kein  Koth  durch  die  Darm  wunde  zum 
Vorschein  kam.  Nach  der  Reposition  des  vernähten  Darmes  wurden 
die  Ränder  der  Bauchwunde  vereinigt,  bei  welcher  Gelegenheit  es 
von  Neuem  zu  copiöser,  schwer  und  erst  nach  längerer  Zeit  zu 
stillender  Blutung  kam  und  ein  Theil  des  Blutes  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergossen  hatte.  Wegen  der  zwei  Mal  eingetretenen  starken  und 
schwer  zu  stillenden  Blutung  nahm  die  Operation  1^^  Stunden  in 
Anspruch. 

Der  entfernte  Darms tein  war  eiförmig  und  sehr  uneben,  an 
seiner  Oberfläche  waren  bis  1  cm  hohe,  scharfe,  lamellenartige 
Erhabenheiten  zu  sehen.  Die  äussere  Fläche  war  schwarz  und 
eigenthümlich  glänzend,  das  Innere  war  thonartig  und  spröde. 

Schon  während  der  Operation  stieg  die  Pulszahl  auf  90  und 
der  Puls  wurde  sehr  schwach.  6  Stunden  nach  der  Operation  trat 
der  letale  Ausgang  ein.  Die  Section  wies  nach,  dass  die  Darm- 
wunde vollkommen  verschlossen  war;  die  Darramucosa  liess  aber 
vor  der  Operationsstelle  viele  längliche,  gewiss  durch  den  sehr  un- 
ebenen Stein  bedingte  Wunden  und  Entzündung  erkennen.  Ausser- 
dem waren  die  Anzeichen  einer  beginnenden  Peritonitis  zu  finden. 

Li  diesem  Falle  der  Laparotomie,  welche  rechtzeitig  zur  Aus- 
führung, kam,   ist  der  letale  Ausgang  hauptsächlich  den  copiösen 
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Besprechungen . 


1. 

Lehrbuch  der  Anatomie  der  Hausthiere.  Von  Dr.  Paul  Martin, 
ordentl.  Prof.  der  Thieranatomie  an  der  Universität  Giessen.  II.  Band : 
Beschreibende  Anatomie  der  einzelnen  Hausthierarten  mit  533  Text- 
figuren. 1904.  Verlag  von  Schickardt  &  Eber  in  Stuttgart.  Preis: 
27  M. 

Mit  der  18.  Lieferung  hat  Prof.  Martin  nunmehr  auch  den 
IL  Band  und  damit  das  Gesammtwerk  seines  Lehrbuchs  der  Ana- 
tomie abgeschlossen. 

Mag  er  nun  etwas  „ausschnaufen*';  wir  wollen  mittlerweile 
diesen  prächtigen  Opus  etwas  durchblättern  und  uns  ein  Gesammt- 
bild  verschaffen  über  die  Fülle  und  Art  der  Darstellungen.  Da- 
bei beschränken  wir  uns  auf  Band  II  mit  Bücksicht  auf  das  Refe- 
rat, das  bereits  p.  312,  YII  dieser  Zeitschrift  über  den  ersten 
Theil  enthalten  ist 

Nachdem  in  dem  I.  Band  die  allgemeine  Seite  der  Anatomie, 
Histologie,  Onto-  und  Philogenese  der  Organe  behandelt  worden, 
konnte  sich  dieser  zweite  Theil  auf  die  einfache  Beschreibung  der 
grob  anatomischen  Verhältnisse  beschränken.  So  entstand  ein 
selbstständiges  Werk,  welches,  frei  von  den  üblichen  Zuthaten,  es 
dem  Studirenden  ermöglicht,  sich  für  den  Präparirsaal  vorzube- 
reiten, ein  Werk,  das  in  allgemein  massigem  Umfang  —  immerhin 
über  70  Druckbogen  —  alles  in  sich  schliesst,  was  die  Veterinär- 
medicin  von  heute  zu  verlangen  berechtigt  ist. 

Um  diesem  Band  möglichst  den  Character  der  Selbstständig- 
keit zu  verleihen,  so  dass  der  Studirende  nicht  absolut  auf  das 
Vorstudium  des  ersten  Theils  angewiesen  ist,  hat  der  Autor  da 
und  dort  den  Hauptabschnitten  einen  kurzen  Abriss  der  wichtigsten 
vergleichend  anatomischen  oder  genetischen  Verhältnisse  vorange- 
stellt und  zwar  in  Kleindruck. 
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Im  Weiteren  dagegen  ist  die  Materie  in  bisher  üblicher  Weise 
zur  Darstellung  gebracht  Zum  Ausgangspunkt  der  anatomischen 
Beschreibung  wird  das  Pferd  gewählt,  als  dasjenige  Geschöpf,  welches 
sowohl  im  Lehrgange,  bei  den  Präperirubungen  und  in  der  Klinik, 
wie  auch  spater  in  der  Praxis  am  meisten  in  Frage  kommt 

Natürlich  wird  nicht  jede  einzelne  Thierart  für  sich  behan- 
delt, sondern  jedem  Abschnitt  der  Pferdeanatomie  wird  sofort  die 
Beschreibung  der  entsprechenden  Organgruppen  der  Wiederkäuer, 
des  Schweins  und  der  Carnivoren,  in  besonderem  Druck,  angereiht 
und  zwar  vergleichend  anatomisch,  wo  nicht  die  Besonderheit  des 
Baues  eine  selbststandige  Abhandlung  erforderte. 

Gtenz  isolirt  und  an  den  Schluss  gestellt  ist  die  Anatomie 
der  HausYOgeL  Sonst  aber  entspricht  die  Beihenfolge  der  Capitel 
der  Anlage  des  Frank'schen  Werkes^  mit  der  Ausnahme,  dass  die 
Sinnesorgane  ans  Ende  gestellt  sind  und  das  Euter  unter  dem 
Abschnitt  Haut  zur  Besprechung  gelangt 

Da  es  sich  um  ein  Hautorgan  handelt,  wird  diese  Placirung 
der  Milchdrüse  begreiflich.  Allein  physiologisch  und  wer  weiss 
vielleicht  auch  philogenetisch  —  das  Marsupium  könnte  sich  viel- 
leicht doch  als  eine  Fortsetzung  der  Geburtowege  herausstellen  — 
könnte  es  sich  rechtfertigen,  das  Euter  bei  den  Greschlechtsorganen 
einzureihen,  wo  man  dessen  Beschreibung  auch  zu  suchen  pflegt. 
Doch  ist  das  ein  untergeordneter  Punkt,  und  da  über  jeder  Seite 
der  Behandkngsgegenstand  vorgemerkt  ist,  wird  die  Orientirung 
sehr  leicht. 

Die  Beschreibung  ist  ebenso  zuverlässig  als  genau,  dazu  kurz 
und  klar.  Was  das  heisst  dieses  Zeugniss,  das  wir  nicht  leichthin 
ausstellen,  zu  verdienen,  wissen  nur  die  zu  beurtheilen,  welche  sich 
schon  etwa  in  anatomischen  Arbeiten  versucht  haben.  Wir  glauben 
es  aber  ohne  allen  Vorbehalt  ausstellen  zu  dürfen,  lieber  was 
aber  ein  Anatom  alter  Schule  eben  nicht  so  leicht  wegkommt,  das 
ist  die  neue  Nomenclatur  und  die  moderne  anatomische  Ausdrucks- 
weise. Sie  ist  ja  correct,  auch  verständlich,  aber  schön  nicht 
Dieses  ewige  distal,  cranial,  dorsal  ist  ein  phonetischer  Scandal. 
Aber  dem  Ding  ist .  ebensowenig  abzuhelfen  wie  der  knorrigen 
Sprache  in  den  Gesetzesparagraphen.  Eine  präcise  und  knappe 
anatomische  Darstellung  kann  sich  dieser  Wörter  nun  einmal  nicht 
begeben  und  die  anatomische  Amtosprache  wird  in  absehbarer  Zeit 
nicht  in  Feuilletonistenstil  ausarten. 

Das  Werk  entepricht  einer  vollständigen  Neubearbeitung  des 
Frank'schen. 

Manches  ist  etwas  kürzer  gefasst,  vieles,  sehr  vieles  neu.  Und 
man  hat  den  Eindruck,  dass.  es  sich  dabei  nicht  um  eine  literarische 
Complication  handle,  sondern  dass  hier  der  erfahrene  und  ge- 
wissenhafte  anatomische   Forscher    eingesetzt   habe.      Gar   manche 

Zeitschrift  f.  Tblermed.    IX.  Bd.  5 


66  VI.  Bespnchiiiigien. 

eigene  Neufunde,  von  denen  nicht  alle  vorh«  bekannt  waren,  hat 
der  Autor  unvermerkt  eingeflochten,  und  dabd  gldchwohl  aUe  ein- 
flchlagigen  Errungenschaften  der  anatomischen  Forschung  berück- 
sichtigt So  steht  das  Werk  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  auf 
der  Höhe  der  Zeit,  indem  es  Alles  bietet,  was  heute  veterinär- 
anatomisch feststeht 

Noch  ein  Wort  über  die  Abbildungen.  Dieselben  bilden 
nirgends  mehr  als  in  anatomischen  Werken  einen  integiirendea 
BestandtheiL  Sie  dienen  nicht  nur  sur  Illustration  des  Textes, 
sondern  wie  die  Erfahrung  sattsam  gezeigt,  sehr  häufig  an  Stelle 
des  Textes.  Man  denke  nur  an  die  Phuds  in  den  Praparir- 
übungen.  Will  man  mit  diesem  umstand  rechnen,  so  dürfen  sie  nicht 
nur  schematisch  oder  allzu  sdzzenhaft  gehalten  srin,  sondern  müssen 
eine  naturgetreue  Wiedeigabe  der  Präparate  darstellen. 

Diesen  Postulaten  ist  der  Autor  wie  auch  der  Verleger  in 
hohem  Masse  nachgekommen.  Wir  besitzen  u.  E.  kön  Werk  mit 
dieser  gewaltigen  Zahl  von  Zeichnungen.  Wo  einigermassen  eine 
bildliche  Darstellung  angezeigt  erschien,  ist  dieselbe  ebenso  geschickt 
ausgewählt  als  vorzü^ich  ausgeführt,  angebracht 

Dass  die  zum  Theil  ausgezeichneten  Glicht  aus  der  Leyh- 
Frank'schen  Anatomie  vorläufig  noch  benutzt  wurden,  ist  selbst- 
verständlich. Daneben  sind  auch  aus  anderen  Werken  einzelne 
Figuren  entlehnt,  überall  gewissenhaft  legi timirt  Allein  die  meisten 
neuen  stemmen  doch  aus  der  Künstlerhand  des  Autors  selber.  Eine 
solche  künstlerische  Begabung  in  Verbindung  mit  dem  positiven 
Wissen  allein  ist  im  Stande,  anatomische  Bilder  zu  zeichnen,  die 
zugleich  naturgetreu  und  instructiv  sind,  so  wie  sie  eben  ein  ana- 
tomisches Lehrbuch  bedarf. 

Neu  hinzugekommen  bt  ein  Literaturverzeichniss,  eine  an  sich 
verdienstliche  Beigabe,  über  dessen  Bedürfniss  man  indessen  hier 
wie  bei  anderen  Lehrbüchern  verschiedener  Ansicht  sein  kann,  an- 
gesiebte  der  nun  so  sorgfältig  umfassend  angelegten  Jahresberichte 
über  die  Fortechritte  der  Veterinärmedicin. 

Mit  allem  Recht  pflegt  man  an  ein  Lehrbuch  der  Anatomie, 
als  dem  Fundament  der  medicinischen  Wissenschaft  in  puncto  Zu- 
verlässigkeit und  Vollständigkeit  die  strengsten  Anforderungen  zu 
stellen.  Aber  auch  in  diesem  Sinne  gepnift,  hält  das  Marti n'sche 
Werk  der  Kritik  Stand,  sofern  bis  ins  Detail  führende  Stichproben 
überhaupt  zu  einem  Urtheii  bere^'htigen.  Stete  führt  das  Ergeb- 
niss  zu  dem  Gefühl  der  vollsten  Befriedigung  und  der  Anerkennung. 

Von  Herzen  gratuliren  wir  dem  unermüdlichen  Autor  zur 
glücklichen  Vollendung  seiner  mehrjährigen  Forschungsarbeit  und 
freuen  uns,   sein  Werk   hier  begrüssen  und  empfehlen  zu  können. 

Z. 
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2. 

Lehrbuch  der  Anatomie  der  Hansthiere.  Von  Dr.  S.  Struska, 
ordentl.  Prof.  am  K.  und  K.  Militärthierarznei-Institute  und  der  Thier- 
ärzüicheo  Hochschule  in  Wien.  Mit  164  in  den  Text  gedruckten  Ab- 
bildungen. Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller.  Preis:  brosch. 
20  Mark,  geb.  22  Mark  50  Ff. 

Das  vorliegende  Werk  ist  offenkundig  einem  langst  gefiihltea 
Bedürfnisse  des  Unterrichtes  an  der  Wiener  Thierarzdichen  Hoch- 
schule entsprungen.  Verf.  bemerkt  auch,  dass  er  bei  der  Bearbeitung 
des  Textes  den  eigenartigen  Einrichtungen  dieser  Schule  Rechnung 
getragen  hat  Dieser  Umstand  bedingte  u.  A.  die  Voranstellung 
der  deutschen  Namen  vor  die  lateinischen  und  den  vorzugsweisen 
Qebrauch  der  ersteren  im  Texte.  Trotz  der  durch  das  Doppelver- 
haltuiss  des  Leserkreises  erwachsenen  Schwierigkeiten  hat  es  der 
Verf.  verstanden»  dem  Werke  den  wissenschaftlichen  Character  zu 
wahren. 

An  die  Einleitung  schliesst  sich  ein  Capitel  über  allgemeine 
Anatomie  an,  welches  die  Lehre  von  der  Zelle,  den  Geweben,  den 
Organen  im  Allgemeinen,  sowie  einen  kurzen  Abriss  der  Entwick- 
lungsgeschichte enthält  Hierauf  folgt  die  spezielle  Anatomie  mit 
der  bekannten  Reihenfolge  der  Systeme.  Die  einzelnen  Hausthier- 
arten  werden  dabei  nach  Voraussendung  kurzer  Einleitungen  ein- 
zeln abgehandelt,  zuerst  das  Pferd,  dann  die  Wiederkäuer,  das 
Schwein,  wie  Fleischfresser  und  das  Geflügel.  Nur  beim  Central- 
uervensystem  (Geruchs-,  Geschmacks-  und  Gefühlsorgane)  fehlt 
diese  Theilung  mit  Recht 

Die  Fassung  des  Textes  ist  knapp  und  klar  gehalten.  Die 
Abbildungen  wurden  theils  den  Werken  von  Elleuberger-Baum, 
Sussdorf  und  Martin  entnommen,  theils  neu  hergestellt  Be- 
züglich der  letztgenannten  Abbildungen  ist  zu  bemerken,  dass  sie 
durchweg  sehr  klar  und  deutlich  sind,  wenn  sie  auch  theilweise 
den  freien  Fluss  der  2ieichnung  vermissen  lassen.  Vielleicht  ent- 
schliesst  sich  die  Verlagsbuchhandlung  bei  einer  neuen  Auflage 
zu  einer  Vermehrung  der  Figuren. 

Der  Druck  und  die  typographische  Anordnung  des  Textes 
sind  sehr  gut 

Im  Ganzen  begrüssen  wir  in  dem  Lehrbuche  ein  seinen 
Zweck  vorzüglich  erfüllendes  Werk,  welchem  wir  namentlich  an 
der  Wiener  Hochschule  den  verdienten  Erfolg  wünschen. 

Martin. 
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3. 

flandbiich  der  Fleischbetchau  für  Thierarzte.  Aerste  nnd 
Richter.  Von  Dr.  med.  Rob.  Ost  er  tag,  Prof.  an  der  ThieraizU. 
Hochschale  in  Berlin.  Fünfte  neabearbeitete  Auflage.  Mit  265  in 
den  Text  gedruckten  Abbildungen  und  einer  Farbentafel.  Stuttgart, 
Verlag  von  Ferd.  Enke;  1904. 

Die  vorliegende^  bereits  nach  2  Jahren  nothwendig  gewordene 
fünfte  Auflage  des  bekannten,  nunmehr  auch  ins  EInglische  und 
Russische  übersetzten,  grundlegenden  Lehrbuches  der  Fleischbe- 
schau ist  zunächst  in  ihrem  Umfange  von  882  auf  769  Seiten 
vermindert  worden,  was  theils  durch  Kürzungen  der  Erläuterungen 
des  nach  Inkrafttreten  der  Bundesrathsbestlmmungen  zum  Beichs- 
fleischbeschaugesetz  vom  3.  Juni  1900  für  die  Regelung  des  Fleisch- 
verkehrs eine  geringere  Bedeutung  beanspruchenden  Nahrungs- 
mittelgesetzes, theils  durch  die  Beschrankung  der  Literaturangaben 
im  Texte  (welche  durch  die  in  nächster  Zeit  erscheinende  Biblio- 
graphie der  Fleischbeschau  unentbehrlich  werden),  ennöglicht  worden 
ist  Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  des  Materials  nahezu  die  gleiche 
geblieben  und  hat  das  allseitig  als  vorzüglich  bekannte  Werk  eine 
Aenderung  seines  Inhaltes  nur  insoweit  erfahren,  als  in  demselben 
einerseits  überall  die  Bundesrathsbestimmungen  zum  Reichsfleisch- 
beschaugesetz aufgenommen  und  verarbeitet,  anderseits  selbstver- 
ständlich verschiedene  Capitel  die  durch  neuere  Forschungen  und 
Erfahrungen  nothwendig  gewordenen  Um-  und  Durcharbeitungen 
erfahren  haben.  Letzteres  ist  namentlich  im  V.  Abschnitt  be- 
züglich des  Nachweises  des  Pferdefleisches,  im  XIV.  bezüglich  der 
postmortalen  Veränderungen  des  Fleisches,  insbesondere  bezüglich 
der  Fleischvergiftungen,  und  im  XVTL  Abschnitt  über  die  Metho- 
den der  Tauglichmachung  des  Fleisches  durch  Kochen  und  Dämpfen, 
der  Fall  gewesen.  Alles  in  Allem  hat  sich  somit  das  auch  buch- 
händlerisch vorzüglich  ausgestattete  Werk  auf  seiner  allgemein  an- 
erkannten Höhe  erhalten  und  verdient  „Thierärzten,  Aerzten  und 
Richtern*'  auch  in  seiner  neuen  Auflage  gleich  warm  zur  An- 
schaffung empfohlen  zu  werden,  wie  dies  schon  gelegentlich  der 
Besprechung  der  früheren  Auflagen  in  dieser  Zeitschrift  geschehen 
ist.  Johne. 


4. 

Der  preusBische  Kreisthierarzt  als  Beamter,  Practiker  und 
Sacnverständiger.  Herausgegeben  von  B.  Froehner,  Kreisthierarzt 
in  Fulda  und  C.  Wittlinger,  Grenz-  und  Kreisthierarzt  in  Habel- 
schwerdt.    Berlin  1904,  Louis  Marcus,  Verlagsbuchhandlung. 

Von  dem  genannten  Werke,  dessen  I.  Band  p.  395  im  VIII. 
Bande    dieser   Zeitschrift  besprochen    worden  ist,    sind  in  rascher 
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Folge  der  IL  und  Boeben  auch  der  HE.  Band  erschienen,  so  dass  die 
Vollendung  dieses  grossangelegten  und  ebenso  durchgeführten  Werkes 
baldigst  erwartet  werden  darf,  ein  Beweis  für  die  ausserordentlich 
sorgfältige  Vorbereitung  und  rasche,  energische  Ausführung  des  6e- 
sammtplanes. 

Nachdem  dasselbe  nunmehr  in  der  Hauptsache  fertig  vor- 
li^^  und  schon  jetzt  ein  Urtheil  gestattet,  muss  der  Keferent  zu- 
nächst der  EmpHndung  Ausdruck  geben,  dass  der  Titel  des  in- 
haltxeichcn  Werkes  entschieden  nicht  ahnen  lasst,  in  welchem 
Umfange  dasselbe  das  gesammte  Gebiet  der  Sachverständigen- 
thätigkeit  des  Thierarztes  behandelt  Der  Titel  des  Buches  sagt 
KU  wenig!  Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  in  dem  vor- 
ligenden  Werke  die  Veterinären  Verhältnisse  in  Preussen  und  die 
Dienstverhältnisse  des  preussischen  Ejreisthierarztes  eine  beson- 
dere Berücksichtigung  gefunden  haben,  so  beschränkt  sich  doch 
die  Darstellung  keineswes  auf  Preussen,  sondern  die  gesammte 
Veterinärpolizei  findet  eingehende  Behandlung.  Ja  man  sagt  nicht 
zu  viel,  wenn  ma<i  behauptet,  dass  mit  dem  Buche  in  Wahrheit  das 
längst  empfundene  Bedümiss  nach  einem  Handbuch  der  Vete- 
rinärpolizei in  der  Hauptsache  abgeholfen  ist  Das  Froehner- 
Wittlin'sche  Werk  ist  ein  Handbuch  der  gesammten  öffent- 
lich-rechtlichen Thätigkeit  für  alle  Thierärzte  deutscher 
Zunge! 

Bei  solchem  umfangreichen  Werke  wie  das  vorliegende  auf 
Einzelheiten  einzugehen,  ist  nicht  möglich.  Jedenfalls  kann  aber 
alles  das,  was  bezüglich  Zusanunenstellung  und  Behandlung  des 
Stoffes  schon  bei  der  Besprechung  des  I.  Bandes  (p.  395  des  vor. 
Bandes  d.  Zeitschr.)  rühmend  hervorgehoben  wurde,  auch  auf  den 
Inhalt  des  II.  und  III.  Bandes  rückhaltlos  Anwendung  finde.n. 

Was  zunächst  den  Inhalt  des  II.  Bandes  anbetrifft,  so  ent- 
hält dieser  zunächst  in  dem  von  Wittlinger  bearbeiteten  V.  Ab- 
schnitt, Der  Kreis  thierarzt  als  Veterinärpolizeibeamter,  eine 
geradezu  erschöpfende  Darstellung  der  Veterinärpolizei,  die  erkennen 
lässt,  dass  sie  aus  der  Feder  eines  tüchtigen,  mitten  in  der  Praxis 
stehenden  Veterinärbeamten  stammt  Allgemeines  und  Specielles 
über  die  Veterinärpolizei  erfahren  hier  eine  eingehende  £^sprecbung 
und  man  sucht  vergebens  nach  einem,  hierher  gehörigen  Punkte, 
der  übersehen  worden  wäre.  Man  kann  ohne  Liebedienerei  be- 
haupten, dass  dieser  H.  Band  in  Verbindung  mit  zwei  einge- 
schobenen Anhängen  von  Erueger,  über  die  üeberwachung 
des  Abdeckereiwesens,  und  von  Hülsemann,  Entschädigung 
bei  Verlusten  von  Viehseuchen,  sowie  Abschätzung  ver- 
dächtiger und  seuchekranker  Thiere  und  der  Seuchen- 
cadaver,  zu  den  besten  Theilen  des  ganzen  Werkes  gehört  und 
voll  auf  der  Höhe  des  L  Bandes  steht.  — 


70  ^*^-  BeBfKtchnngai, 

Der  umfangreichste  Heil  des  Gesammtwerices,  der  TTT,  Band, 
welcher  aUein  1158  Seiten  nmfiBsst,  greift  in  eine  Bähe  Ton  Bnzel- 
gebieten  hinein,  die  ebenfedls  m.  o.  w.  in  das  Gesammtgebiet  der 
VeterinarpoUzei  gehörend,  der  Thatigkdt  des  beamteten  Thieranies 
unterstellt  sind  bezw.  von  demselben  mindestens  genau  gekannt  sein 
müssen,  Einzelgebiete,  die  wiederum  von  einer  Beihe  herronagender 
Fachmänner  in  erschöpfender  Weise  beaibeifeei  worden  änd. 

So  behandelt  Abschnitt  VI  den  Kreisthierarzt  in  seinen 
Beziehungen  zum  HandeL  Hier  wird  a)  von  Voirin,  der 
Handel  und  Verkehr  mit  animalischen  Nahrungsmitteln 
(Fleisch,  Geflügel,  Wildbret,  Fische  etc^  femer  Milch,  Butter,  Käse, 
Eier  und  Honig),  b)  von  Kühn  au,  der  Kreisthierant  in  seinen 
Beziehungen  zum  Handel  mit  Vieh,  c)  Ton  A.  Froehner, 
der  Kreisthierarzt  in  seinen  Beziehungen  zum  Handel  mit 
animalen  Rohproducten  (Fellen  und  Hauten,  Borsten  und  Haaren, 
thierischen  Fetten  und  Därmen,  Knochen  und  Hörnern),  d)  vou 
A.  Froehner,  der  Kreisthierarzt  in  seinen  Beziehungen  zum 
Handel  mit  Futtermitteln,  und  e)  Ton  R.  Froehner,  der 
Kreisthierarzt  in  seinen  Beziehungen  zum  Handel  mit 
Arzneien  und  Giften  eingehend  besprochen.  —  Der  VH.  Ab- 
schnitt bespricht  den  Kreisthierarzt  in  seinen  Beziehungen 
zum  Gewerbe  und  zwar  a)  zum  Fleischergewerbe  (Voirin), 
zur  Viehzucht  (Ljdtin,  Nörner,  Hofer  und  Äugst),  zum  Huf- 
beschlaggewerbe (Lungwitz),  zum  gewerblichen  Bauwesen 
(Schlachthöfe  und  Privati»chlächtereien  von  Lemgen,  Viehrampen, 
Viehmarktplätze,  Viehhöfen  von  R.  Froehner,  Abdeckereien  von 
Hejden,  Molkereien  von  Kortüm)  und  zum  landwirthschaft- 
lichen  Bauwesen  (Kortüm). 

Diese,  wenn  auch  nur  scizzenhafte  üebersicht  des  Inhaltes 
des  zur  Besprechung  vorUegenden  H.  und  IH.  Bandes  zeigt  in 
Verbindung  mit  dem,  was  schon  bezüglich  des  Inhaltes  des  L  Bandes  an 
andererStelle  gesagt  wurde,  dass  R.  Froehner-Wittlingers  Werk, 
„Der  preussische  Kreisthierarzt  als  Beamter,  Practiker 
und  Sachverständiger^',  als  eine  literarische  Erscheinung 
ersten  Ranges  auf  dem  Gebiete  der  Veterinännedicin  bezeichnet 
werden  muss  und  dass  es  nicht  nur  allen  Beamteten,  sondern 
überhaupt  allen  Thierärzten  und  Studirenden  der  Thier- 
heilkunde,  ausserdem  aber  auch  allen  Verwaltungsbehörden 
als  ein  zuverlässiges  Werk  zum  Studium  der  Veterinärpolizei  einer- 
seits und  als  Nachschlagebuch  anderseits  mit  gutem  (Gewissen  auf 
das  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Vorzüglich  bearbeitete 
alphabetische  Sachregister,  die  in  jedem  Bande  enthalten  sind,  er- 
leichtem seine  Verwendung  sehr  wesentlich.  Eine  besonders  lobende 
Erwähnung  verdient  noch  die  buchhändlerische  Ausstattung  des 
Buches,   die  als  eine  vorzügliche  bezeichnet  werden  muss.     Johne. 
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5. 

W.  Dieckerhoff,  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie  für  Thierärzte.  Erster  Band:  Die  Krankheiten  des  Pferdes. 
3.  Auflage.    Berlin  1904,  Verlag  von  Aug.  Hirsch wald. 

Am  14.  December  1903  starb  als  ein  Meister  thierarztlicher 
Wissenschaft  Wilhelm  Di  eckerhoff,  der  Verfasser  des  vorliegen- 
den Werkes.  Leider  war  es  dem  um  die  Thierheilkunde  so  hoch- 
verdienten Manne  nicht  vergönnt  gewesen,  die  Herausgabe  dieses 
letzten  Werkes,  an  dem  er  seine  hervorragende  Kraft  erprobt 
hatte,  SEU  erleben. 

Da  zwischen  der  Herausgabe  der  zweiten  und  dieser  letzten 
Auflage  ein  Zeitraum  von  mehr  als  10  Jahren  verflossen  ist,  so 
konnte  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  der  Lihalt  des  Werkes  ent- 
sprechend den  im  Laufe  der  Jahre  gemachten  Entdeckungen  und 
Beobachtungen  vermehrt  wurde.  Das  Buch  ist  jetzt  1116  Druck- 
seiten stark  geworden  und  stellt  ein  vollständiges  Nachschlage- 
werk dar,  welches  in  keiner  thierarzüichen  Bibliothek  fehlen  sollte. 
Die  einzelnen  Capitel  sind  auf  Grund  der  enormen  Erfahrung, 
welche  dem  Verfasser  in  Folge  seiner  Jahrzehnte  langen  Beobachtungen 
zur  Verfügung  stand,  sachlich  gradezu  vollkommen  bearbeitet  Sie  ent- 
halten wesentlich  eigene  Beobachtungen  und  Ansichten,  die  jedoch  auch 
häufig  durch  Literaturangaben  vervollständigt  worden  sind,  so  dass 
dem  Verf.  der  Vorwurf  der  Einseitigkeit  erspart  bleibt.  Bezüglich  der 
Uebersichtlichkeit  wäre  zu  wünschen,  wenn  das  Wichtige  vom  weniger 
Wichtigen  im  Texte  durch  den  Druck  besser  zur  Anschauung  ge- 
bracht würde.  Störend  wirken  beim  Studium  die  vollständigen 
Literaturangaben  im  Text,  welche  besser  daraus  entfernt  worden 
wären.  Trotz  alledem  bleibt  das  Werk  ein  erstklassiges  Erzeugniss 
der  Thierheilkunde  imd  kann  Tbierärzten  und  Studirenden  der 
Thierheilkimde  aufs  Wärmste  empfohlen  werden. 

Dr.  Trolldenier. 


6. 

Fr.  Friedberger  u.  Fröhner,  Lehrbuch  der  speciellen  Patho- 
logie und  Therapie  der  Hausthiere.  Für  Thierärzte,  Aerzte  und 
Studirende.  6.  Auflage.  2  Bände.  Stuttgart  1904,  Verlag  von  Ferd. 
Enke. 

Wiederum  liegt  nach  einer  verhältnissmässig  kurzen  Spanne 
Zeit  von  dem  trefflichen  Werke  des  nunmehr  verstorbenen  Meisters 
thierarztlichen  Könnens  Prof.  Franz  Friedberger  und  des  Prof. 
E.  Froh n er  eine  neue  Auflage  vor. 

Wohl  kein  thierärzliches  Werk  kann  es  diesem  gleich  thun. 
Die  allseits  bekannten  Verfasser  haben  in  ihrem  Lehrbuch  der 
spedellen  Pathologie  und  Therapie  für  Thierärzte  ihr  Bestes  ge- 
leistet und    dem    thierarzüichen   Studium   zur   Verfügung   gestellt. 
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Mit  Freuden  liest  man  die  einzelnen  Capitel,  welche  so .  übersicht- 
lich und  gediegen  bearbeitet  sind,  dass  der  gebildete  Leeer,  nuig 
er  Student  oder  Thierarzt  sein,  sich  darein  wie  in  einen  Roman 
vertiefen  kann.  Der  inhaltsschwere  Stoff  liest  sich  so  leicht  aus 
den  feingebauten  Zeilen  heraus,  dass  er  sofort  geistiges  Eigenthum 
des  Lesers  wird.  Diesem  Umstände  hat  das  vorliegende  Werk 
auch  seine  Beliebtheit  nicht  nur  I)ei  den  deutschen  Thierarzten  und 
Studirenden  der  Thierheilkunde,  sondern  auch  ausserhalb  unseres 
Vaterlandes  zu  verdanken,  so  dass  wir  als  deutsche  Thierärzte  stolz 
sein  können  auf  die  geistige  Arbeit  zweier  unserer  besten  Forscher 
und  Lehrer. 

Die  vorliegende  sechste  Auflage  ist  von  Prof.  Froh n er  im 
Sinne  des  verewigten  Fried  berger  fortgeführt  Sie  hat  insofern 
eine  Aenderung  erfahren,  als  die  früher  jedem  Capitel  beigefügten 
genauen  Literaturangaben  am  Schlüsse  jedes  Bandes  zusammenge- 
stellt sind,  wodurch  das  fortlaufende  Studium  der  einzelnen  Capitel 
wesentlich  erleichtert  worden  ist.  Mit  Genugthuung  ist  auch  zu 
begrüssen,  dass  Verf.  nicht  die  Literaturangaben,  wie  vorgeschlagen, 
gestrichen  hat. 

Möge  die  neue  Auflage  allseito  die  Anerkennung  finden,  die 
sie  verdient,  möge  sie  den  deutschen  Thierarzt  stolz  machen  auf 
seine  Wissenschaft  und  möge  auch  das  Ausland  dieses  Werk 
deutschen  Wissens  und  deutecher  Arbeit  schätzen. 

Dr.  Trolldenier. 


7. 

Lehrbuch  der  Arzneiyerordnangslehre  für  Thierärzte.  Von 
Dr.  med.  Eugen  Fröhner,  Prof.  an  der  KgL  Thierarztl.  Hochschule 
zu  Berlin.  Dritte  verbesserte  und  vermehrte  Aufli^e.  Mit  18  Abbil- 
dungen.   Stuttgart,  Verlag  von  Ferdinand  Enke,  1904. 

Wenn  sich  für  ein  Ijehrbuch  wieder  eine  neue  Auflage  erforder- 
lich macht,  so  ist  dies  nicht  nur  ein  neues  Zeichen  der  Beliebt- 
heit, deren  sich  das  Werk  erfreut,  und  eine  gute  Empfehlung, 
sondern  es  gibt  auch  dem  Verfasser  die  Möglichkeit,  sein  Buch 
durch  Nachtragen  der  neuesten  Errungenschaften  auf  dem  be- 
treffenden Gebiete  zu  vervollständigen  und  somit  auf  der  Höhe 
zu  erhalten.  Von  dieser  Möglichkeit  hat  denn  auch  der  Verf. 
des  vorliegenden  Lehrbuches  umfangreichen  Gebrauch  gemacht,  in- 
dem er  bei  der  Bearbeitung  der  dritten  Auflage  alle  die  zahl* 
reichen  Neuerungen,  welche  das  letzte  Dezennium  —  die  zweite 
Auflage  erschien  im  Jahre  1894  —  auf  dem  Gebiete  der  tfaiei^ 
ärztlichen  Arznei  Verordnungslehre  und  der  Therapie  überhaupt  ge- 
ebraht  hat,  voll  berücksichtigt  und  sein  Buch  im  Hinblick  auf 
den  veränderten  Inhalt  der  vierten  Ausgabe  des  Deutechen  Arznei- 
buchs   einer   en toprechenden   Umarbeitung   unterzogen    hat.      Von 
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sonstigen  Inhaltsverandeningen  sei  noch  die  iheilweise  Umarbeitung 
des  Oapitels  von  den  Applicationsmethoden,  sowie  die  Aufnahme 
der  neuen  Verordnungen  über  Abgabe  und  Aufbewahrung  von 
Arzneien,  in  erster  Linie  der  preussiscben  Apothekenbetriebsver- 
ordnung vom  18.  Februar  1902,  hervorgehoben.  Einer  besonderen 
Smpf ehlung  bedarf  das  F  r ö  h  n  e  r  'sehe  Werk  nicht  mehr.  G.  Müller. 


8. 
Lies  maladiea  dn  cheral  de  tronpe.    Von  G.  Joly,  Veterinaire  en 
preinier,  Lehrer  an  der  Klinik  zu  Saamur.  Mit  39  Textfiguren,  kl.  Oktav. 
454  8.    Paris,  Verlag  von  J.  B.  Bailli^re  et  Fils,  19  Boe  Hautefeoille. 
1904.    cart  5  Fr. 

Verf.  behandelt  die  häufigsten  und  wichtigsten  Krankheiten 
der  Dienstpferde,  ezd.  Augen-  und  Huf krankheiten,  mit  specialistischer 
Gründlichkeit  und  zum  Theil  auch  auf  Qrund  eigener  wissenschaft- 
licher Untersuchungen. 

Jolj  hat  seine  Ansicht  (1896)  betr.  die  Pathogenese  der 
(spontanen)  üeberbeine  am  Metacarpus  dahin  geändert,  dass  er  die- 
selbe nunmehr  als  Ausdruck  einer  primären  in  der  Tiefe  einsetzenden 
Ostitis  ansieht,  analog  dem  pathologischen  Vorgange  beim  Bpath. 
Auch  der  Leist,  die  Schaale,  die  FussroUenentzündung,  die  Huf- 
knorpelverknocherung,  ja  sogar  die  Hufrehe  und  die  Mehrzahl  der 
Zwanghufe  (!)  binnen  nach  Joly  mit  einer  „ost^ite  de  fatigue'^ 
Die  Diagnose  der  Sehnenentzündung  wird  schärfer  präcisiert  und 
gegen  die  ungenügende  Diagnose  „Fessellahmheit''  Protest  erhoben. 
Mit  Becht  ist  der  ,,acuten  und  chronischen  Ueberanstrengung''  ein 
besonderes  Capitel  gewidmet  worden. 

Interessant  ist  der  Versuch  einer  internationalen  vergleichenden 
Statistik  über  die  Krankheiten  der  Militärpferde,  aus  welcher  sich 
u.  A.  ergibt,  dass  in  der  preussischen  Armee  bei  ziemlich  constant 
bleibender  Morbidität  die  Mortalität  der  an  Kolik  Erkrankten  in 
den  letzten  20  Jahren  von  9,6  ^/q  allmählich  auf  14,6%  gestiegen 
ist  (Einführung  der  Eserin-Behandlung  (1882)  und  der  intravenösen 
Chlorberyumiujectionen  (1895)  durch  Dieckerhoff?  d.  Bef.).  Die 
Schlusscapitel  des  Werkchens  umfassen  die  Pferdekrankheiten  in 
den  französischen  Kolonien  und  die  Krankheiten  des  Kameeis. 

Das  kleine  Buch  gibt  dem  Hippiater  manche  neue  Anregung 
und  ist  speciell  für  den  Militärveterinär  von  grossem  Interesse.     Lutz. 


9, 

Die  Kolik  des  Pferdes  und  ihre  Behandlung.   Für  Thierärzte  und 

Veterinärstudirende,  sowie  für  Offiziere  und  die  interessirten  Sport-  und 

wirthschaftliehen  Krdse.    Von  Hermann  Werner,  pract.  Thierarzt  in 

Hamburg.  Leipzig  1904,  Verlagsbuchhandlung  Richard  Carl  Schmidt  &  Co. 

Werner  gibt  auf  90  Seiten  in    33  Abschnitten  eine  Abhand- 
lung über  die  Kolik  des  Pferdes   und   bespricht  nacheinander  De- 
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finition,  Symptome^  das  WäbEen  der  Pferde,  Ursachen,  Sections- 
befunde,  Untersuchung,  vergleichende  Krankheitslehre,  Voraussage, 
Vorbeugung,  allgemeine  Behandlung  u.  s.  w. 

Es  hätte  bei  der  Herausgabe  des  Buches  entschieden  berück- 
sichtigt werden  müssen,  ob  dafür  ausser  beim  Autor  auch  bei  den 
Kreisen,  für  die  es  bestimmt  ist,  ein  Bedürfniss  vorhanden  ist  bezw. 
die  Nothwendigkeit  der  Veröffentlichung  vorliegt  Ein  solches  Be- 
dürfniss besteht,  vom  thierarztlichen  Standpunkte  aus  betrachtet, 
nicht;  denn  uns  Veterinärmedicinem  stehen  vorzügliche  Werke  zur 
Verfügung  und  auch  für  die  Landwirthe  ist  ja  gesorgt  Denjenigen 
Laien  aber,  welche  jeder  Zeit  thierarztlichen  Rath  einholen  können, 
wie  Offiziere  und  ßportsleute,  sollte  die  thierarztliche  Wissenschaft 
keinesfalls  in  gemeinverständlicher  Form  zugänglich  gemacht  werden. 
Schon  der  Versuch  hierzu  ist  meines  Erachtens  tadelnswerth,  wie 
in  diesem  Falle. 

Das  Buch  selbst  entbehrt  der  Klarheit  und  enthält  viele 
Mängel  und  falsche  Ansichten,  wofür  ich  nur  einige  Beispiele 
herausgreifen  will.  Werner  gibt  folgende  Definition  der  Kolik 
(8.  1):  ^Die  Kolik  ist  eine  vom  Hinterleib  ausgehende  Schmerzens- 
äusserung  des  Pferdes,  verursacht  durch  die  Erkrankung  bezw. 
Functionsstörung  eines  oder  mehrerer  Hinterleibsorgane.^  Hieraus 
müsste  gefolgert  werden,  dass  beispielsweise  die  Nephritis  ebenfalls 
zu  den  Kolikerkrankungen  zu  zählen  ist  —  Die  auf  8.  8  von 
Werner  aufgestellte  Behauptung,  „der  Genuss  zu  kalten  Trink- 
wassers kann  keine  Kolik  hervorrufen'*,  steht  in  direktem  Wider- 
spruch mit  der  Erfahrung  (cf.  auch  Friedberger  und  Fröhner, 
Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere).  —  In  dem  Capitel  „Unter- 
suchung'*  (8.  13)  ist  die  höchst  werthvoUe  rectale  Exploration  un- 
erwähnt geblieben.  —  Bei  der  Besprechung  „der  vergleichenden 
Krankheitslehre''  (8.  15)  musste  die  Darmentzündung  und  event 
die  Leberentzündung  herangezogen  werden.  —  Im  Abschnitt  „Vor- 
aussage'' schreibt  Werner  (8.  20)  über  die  Pulszahl:  „Erreicht  sie 
die  Zahl  80  in  der  Minute,  so  ist  die  Behandlung  für  aussichtslos 
zu  erklären  und  nur  unter  Vorbehalt  zu  übernehmen."  (! !)  —  Auf 
8.  24  spricht  der  Verf.  vom  „weitmaschigen"  Grekröse.  Das  dürfte 
wohl  anatomisch  nicht  ganz  einwandsfrei  sein.  —  Während  bei 
der  subcutanen  Behandlungsmethode  das  für  den  Plractiker  kaum 
in  Betracht  kommende  Muscarin  eingehend  besprochen  wird  (8.  35), 
ist  das  beste  subcutane  Mittel,  Arecolin,  ungenügend  gewürdigt 
Aus  der  Darstellung  Werners  muss  übrigens  der  weniger  Ein- 
geweihte den  falschen  Eindruck  gewinnen,  als  ob  Arecolin  nur 
eine  Herzwirkung  entfalte.  —  Die  8.  44  empfohlenen  Dampfbäder 
—  bei  deren  Anwendung  Verf.  dem  Patienten  einen  oder  zwei 
8talleimer  mit  Wasser  unter  den  Leib  stellen  und  mittelst  glühender 
Eisen  Wasserdampf   erzeugen  lässt  —   werden  sich,   besonders  in 
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der  angegebenen  Dauer  von  2 — 3  Stunden,  nur  in  den  seltensten 
Fällen  bei  Kolikpatienten  ohne  unliebsame  Zwischenfälle  anwenden 
lassen.  —  Bei  Anschoppungen  im  Darm  räth  Werner  zu  Glycerin- 
cljstiren  und  schreibt  hierzu  (S.  59):  „Wird  das  Glycerin  in  einer 
Gabe  von  etwa  100  g  durch  Clystier  einverleibt,  so  zieht  es  sich 
in  etwa  Y^  Stunde  durch  den  ganzen  Darmcanal  bis  in  den  Magen 
hinauf."  Wie  der  Verf.  zu  dieser  Anschauung  kommen  konnte, 
wird  Jedem  unverständlich  sein,  der  die  verwickelten  anatomischen 
Verhältnisse  des  etwa  30  m  langen  Pferdedarmes  nur  annähernd 
kennt.  —  Mit  der  Ansicht,  dass  „das  Erbrechen,  durch  Magen- 
überladung veranlasst,  stets  eine  günstige  und  heilsame  Wirkung 
hat^^  (8.  62),  wird  Werner  wohl  allein  dastehen;  ich  halte  das 
Erbrechen  bei  kolikkranken  Pferden  überhaupt  für  eine  der  be- 
denklichsten Erscheinungen^  die  ich  kenne. 

Diese  Proben  mögen  hier  genügen.  Ich  kann  das  Buch 
nicht  empfehlen  und  halte  es  sogar  für  meine  Pflicht,  den  Stu- 
direnden  der  Thierheilkunde  von  dieser  verwirrenden  Leetüre  ab- 
zurathen.  Richter. 

10. 
Nene    physikalisch-chemische    Untersuchungen    der    Milch. 
Unterscheidung   physiologischer   und    pathoiogidcher   Kuhmilch.     Von 
Dr.   C.   Schnorf.     Zürich,   Verlag  Art.   Institut  Orell   Fössli.   1900. 
Preis:  3  Mark. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  meisten  und  ge- 
föhrlichsten,  im  Einzelfalle  leider  nicht  allzu  selten  vorkommenden 
Gesundheitsschädlichkeiten  der  Milch  oft  genug  weder  aus  den  all- 
gem^nen  Eigenschaften,  noch  den  Ergebnissen  der  üblichen  che- 
mischen Untersuchungen  der  Milch  erkannt  werden  können.  Selbst 
die  bacteriologischen  Untersuchungsmethoden  lassen  bei  der  Beur- 
theilung  der  Milch  oft  genug  vollkommen  im  Stich  oder  liefern  zu 
spat  einen  Einblick  in  die  Beschaffenheit  der  Milch.  Damit  der  Sani- 
tätspoUzei  ihre,  bisher  allerdings  wohl  fast  überall  arg  vernach- 
lässigte Aui^be  der  hygienischen  Milchcontrolle  erfüllen  kann, 
bleibt  ihr  in  vielen  Fällen  nichts  anderes  übrig,  als  den  Gresund- 
heitszustand  der  Milchthiere,  ihre  Wartung  und  Fütterung  von 
Sachverständigen  untersuchen  und  überwachen  zu  lassen.  Diese 
klinischen  Untersuchungen,  welche  naturgemäss  ein  wissenschaft- 
lich gilt  ausgebildetes  Personal  und  grössere  Geldopfer  erfordern, 
sucht  der  Verfasser  vorliegenden  Werkes  durch  verschiedene  schnell 
ausführbarer  physikalisch-chemischer  Untersuchungsmethoden  der 
Milch  zu  ersetzen  und  zwar  sind  dies  die  Befractoscopie,  Kryo- 
scopie  und  die  electrische  Leitungsprüfung. 

Vorliegende  Arbeit  zerfällt  in  drei  Abschnitte. 

Im  ersten  Theil  seines  Werkes  gibt  der  Verf.  einen  historischen 
Ueberblick  der  Entwicklung  der  drei  Methoden;  im  zweiten  folgt 


76  VI.  BeBprechungeo. 

im  Zasammenhaog  mit  der  einschlägigen  Literatur,  die  Besprechung 
der  TJntersuchnngstechnik  sowie  der  eigenen  Untersuchungsbefonde, 
welche  nicht  weniger  wie  beinahe  4000  Messungen  umfassen.  Die 
Besprechung  der  drei  Methoden  in  kritischer  Beleuchtung  ihrer 
Untersuchungsresultate,  sowie  die  Schlussfolgerungen  bilden  den 
dritten  Th^  dem  als  Anhang  die  Protokolle  und  dnige  Kurven 
beigefügt  sind. 

Die  Refractoscopie,  Eiyosoopie  und  electrische  Leitungs- 
prüfung, oompinirt  angewendet»  sind  geeignet  einmal  zum  Nachweis 
von  Fälschungen  der  Milch,  anderseits  gewähren  sie  auch  einen 
Einblick  in  die  Beschaffenheit  der  unverfälschten  Milch  und  den 
Gesundheitszustand  des  Milchthieres,  speciell  des  Euters. 

VorU^ende  Arbeit  wird  für  den  Physiologen,  Kliniker,  Nah- 
rungsmittelchemiker  und  alle  diejenigen  von  hohem  Interesse  sein, 
welche  berufen  sind,  an  der  Hebung  der  Milchhygiene  mitzuarbeiten, 
sei  es  im  Sinne  einer  Prophylaxis  der  Säuglingskrankheiten,  sei  es 
zur  Förderung  der  Milchwirüischaft  überhaupt  Elimmer. 


11. 

Deutscher  Veterinärkalender    für    das  Jahr  1904—1905. 
Von  Schmaltz.    Berlin  1905,  Veriag  von  Rieh.  Sehoetz. 

In  Folge  der  unermüdlichen  Thätigkeit  des  Herausgebers,  den 
vielseitigen  Wünschen  der  Interessenten  gerecht  zu  werden,  hat 
der  vorliegende  Kalender  wiederum  eine  wesentliche  Umgestaltung 
erfahren.  Dies  bezieht  sich  besonders  auf  das  Tagesnotizbuch. 
Dasselbe  erscheint  nicht  mehr  in  auswechselbaren  Monatsheften, 
sondern  Qnartalsheften ,  in  denen  für  jeden  einzelnen  Tag  zwei 
neben  einander  befindliche  Seiten  eingerichtet  sind.  Statt  des  ein- 
fachen Papierumschlages,  ist  ein  fester  Einband  gewählt,  so  dass 
jedes  Quartalsheft  als  Taschenbuch  getragen  werden  kann.  Die 
Liniirung  der  für  Eintragungen  der  Fleischbeschau  reservirten  Seite 
ist  fortgefallen  und  nur  ein  vereinfachter  Kopfdruck  für  Fleisch- 
beschau seitlich  angebracht.  Dem  Kalender  liegen  bei  die  Quartals- 
hefte October  1904  bis  October  1905.  In  Folge  der  Einführung 
besonderer  Notizhefte  konnte  der  Text,  welcher  im  vorigen  Kalen- 
der auseinander  gerissen  war,  wieder  vereinigt  werden,  was  mit 
Freuden  zu  begrüssen  ist. 

Umgearbeitet  ist  insbesondere  der  Theil,  welcher  auf  den 
thierärztlichen  Stand,  die  Dienstbezüge  und  das  Honorar  Bezug 
hat  Neu  eingefügt  ist  das  Capitel  „Das  Wichtigste  aus  der  Landes- 
verwaltung**  von  Dr.  Arndt  Auch  das  Liquidationswesen  in 
Preussen  hat  eine  Neubearbeitung  erfahren. 

Neu  ist  femer  die  Herausgabe  des  Kalenders,  welcher  künftig 
zur  Jahresmitte  erfolgen  soll,  damit  die  meist  in  der  ersten  Jahres- 
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halfte    für   die  Thierheilkunde   getxoffenen    NeueruDgen    möglichst 
schnell  den  Interessenten  zuganglich  gemacht  weiden  können. 

Sonst  tragt  der  Kalender  das  alte  bekannte  Grewand  und 
möge  auch  in  seiner  Umgesaltung  den  deutschen  Thierarzten  ein 
taglicher,  handlicher  Begleiter  und  Bathgeber  sein. 

Dr.  Trolldenier. 

12. 
König,  Veterinärkalender  für  das  Jahr  1905.  Unter  Mitwirkung 
▼on  Geheimrath  Damroann,  Rechnunesrath  Dammann,  Prof.  Dr.  Eber, 
Prof.  Dr.  Edebnann,  Departementsthierarzt  Holtzhausen  und  Geheim- 
rath Dr.  Johne  herausgegeben.  Berlin  1905,  Verlag  von  Aug.  Hirach- 
wald.    Preis:  3  Mark. 

Es  wäre  vergeblich,  wollte  Jemand  an  einem  Kalender  wie 
dem  vorliegenden  mit  kritischem  Blicke  nach  Fehlem  suchen.  Ein 
Kalender,  der  von  so  bewährten  Männern  der  Wissenschaft,  wie 
die  obengenannten  sind,  herausgegeben  wird  —  der  schon  so  viele 
Jahre  in  den  Händen  der  Practiker  seine  besten  Dienste  thut,  wird 
auch  in  seiner  neuen  Auflage  den  an  ihn  gestellten  Anforderungen 
in  weitestem  Maasse  genügen,  nachdem  die  einzelnen  Capitel  durch 
zeitgemässe  Aenderungen  eine  theilweise  Neubearbeitung  erfahren 
haben.  Dies  gilt  besonders  von  der  Uebersicht  der  Arzneimittel, 
der  Behandlung  der  wichtigsten  Krankheiten  und  der  Sanitäts- 
polizei. Neu  ist  die  Dosirung  der  Arzneimittel  zur  subcutanen 
und  trachealen  Injection,  sowie  der  Trächtigkeitskalender. 

Dr.  Trolldenier. 

13. 
Johne,  Taschenkalender  für  Fleischbeschauer  und  Trichinen- 
schauer.    Fünfter  Jahrgang,  1905.    Verlag  von  Paul  Parey  in  Berlin. 
Preis:  2  Mark  50  Pf. 

Dieser  Kalender  soll  die  Lehrbücher  über  Fleischbeschau 
nicht  ersetzen,  aber  er  soll  für  den  Beschauer  bei  Ausübung  der 
Fleischbeschau  ein  ihn  stets  begleitender  Ratgeber  sein  und  allen 
seinen  practischen  Bedürfnissen  entsprechen.  Dieser  Aufgabe 
wird  der  Kalender  im  vollen  Maasse  gerecht.  Zunächst  enthält 
er  ein  vorschriftsmässiges  Tagebuchformular.  Von  den  Gesetzen 
und  Verordnungen  sind  nur  diejenigen  wörtlich  oder  im  Auszuge 
abgedruckt,  die  der  Beschauer  bei  der  Untersuchung  jederzeit  zur 
Hand  haben  muss,  um  in  zweifelhaften  Fällen  sofort  Belehrung 
finden  zu  können.  Besonders  werthvoll  sind  für  den  Fleischbe- 
schauer die  übersichtliche  Besprechung  der  wichtigsten  Krankheits- 
zustande der  8chlachtthiere ,  einschliesslich  ihrer  Beurtheilung  und 
die  13  vorzüglich  ausgeführten,  dem  Edelmann 'sehen  Lehrbuche 
entnommenen  Abbildungen  der  Lageverhältnisse  sämmtlicher  für 
die  Fleischbeschau  in  Frage  kommenden  Lymphdrüsen.  Der  Kalen- 
der kann  allen  die  Fleischbeschau  ausübenden  Thierarzten  warm 
empfohlen  werden.  Hartenstein. 


VII. 
Verschiedenes. 


1. 


Der  im  Jahre  1899  in  BadeD-Baden  abgehalteoe  VIL  thier- 
äiztliche  CoDgiresE,  dessen  glänzender  Verlauf  allen  Uitgliedem  ia 
angenelunsl«r  Erinnerung  geblieben  ist,  hat,  suiolge  einer  Einlndung 
des  Kgl.  Ungar.  Ackerbau ministers,  Ignas  y.  Dar&nvi,  bekannt- 
lich die  Haupt-  und  Residenzstadt  Ungarns,  Budapest  aU  den 
VersammlungeorL  des  nächsten  Congressea  bestimmt  und  zugleich 
die  aus  Budapest  anwesenden  Congressmitglieder  mit  der  Initiative 
der  Vorarbeiten  betraut  Auf  ein  diesbezüglich  unterbreitetes  An- 
suchen der  Letzteren  hat  nun  im  Auftrage  des  Ackerbauminister, 
der  Slaatssecrelär  im  KgL  ungar.  Ackerbauministerium,  Paul  Kiss 
de  Nemesk^r,  für  den  14.  Mai  1.  J.  ein  Enquete  in  die  thier- 
ärztliche  Hochschule  in  Budiipest  einberufen,  der  mehrere  Ober- 
beamten der  Ministerien,  Vertreter  mehrerer  Körperschaften,  die 
Professoren  der  Thierärztlichen  Hochschule  und  viele  Thierärate  bei- 
gewohnt haben. 

Die  einberufene  Versammlung  hat  sich  zum  Oi^anisations- 
mit6  conatituiert  und  letzteres  wählte  zum  Präsidenten  den  Staate- 
:retärPaul  Kiss  de  Nemesk^r,  zu  VicepräsidentendieMinisterial- 
the  Stefan  r.  Liptbajr  und  Bäla  v.  'formiy,  zum  gescbäfts- 
hrenden  Vicepritsidenten  den  Rector  der  Thierärztlichen  Hoch- 
liule  Dr.  Franz  Hutyra,  zum  Generalsecretär  den  Professor 
r.  Stefan  v.  Ratz.  Laut  der  hierauf  notierten  Geschäftsordnung, 
Tden  die  spteciellen  Vorarbeiten  durch  mehrere  Ausschüsse  besorgt, 
iem  die  Absicht  besteht,  dass  anläsBlich  des  nächsten  Congresses 
iht  bloss  Fragen  der  Vetetinärpolizei,  sondern  auch  streng  wiBsen- 
[laftliche  Fachgegenstände  zur  Discussion  gelangen  mögen.  Ea 
llen  dementsprechend  vorläufig  drei  Sectionen  constituiert  werden, 
d  zwar  je  eine  für  die  Veterinärpolizei,  fQr  die  Physiologie 
id  Hygiene  und  eine  für  die  Pathologie.     In  die  Vorarbeiten 
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werden  sich  ansserdem  der  Gteschäftsausschuss,  der  Finanzausschuss 
und  Fesdichkeitsausschuss  theilen.  Daa  Organisationscomit^  hat  mit 
der  Eonstituirung  der  genannten  Secdonen,  bezw.  Ausschüsse  die 
Herren  Ministerialrath  Alezander  Lestjänsz  (VeterinärpoUzei), 
die  Professoren  Dr.  Franz  Tan  gl  (Phjsologie  und  Hygiene),  Dr. 
Hugo  Preisz  (Pathologie),  Dr.  Franz  Hutyra  (G^schäfteaus- 
schuss),  Dr.  B^la  Nädaskay  (Finanzausschuss)  und  Dr.  B41a 
P16sz  (Festlichkeitsausschuss)  betraut 

um  gefl.  Mittheilung  ersucht  höflichst 

Dr.  Hutyra. 


2. 
Internationaler  thierärztlicher  Congress  in  Budapest  betr. 

Das  Organisations-Gomit^  des  im  Jahre  1905  in  Budapest 
anberaumten  VlII.  Internationalen  thierärztlichen  Congress  hat  in 
seiner  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  G^za  Makfalvay,  8taats- 
secretar  des  Ackerbauministeriums,  abgehaltenen  jüngsten  Sitzung 
die  im  Congresse  zu  verhandelnden  Fragen  endgültig  festgesetzt. 
Hiemach  gelangen  in  der  Section  für  Veterinärpolizei  8,  in  der 
physiologisch-hygienischen  Section  6,  in  der  pathologischen  Section 
12  Fragen  zur  Verhandlung.  Zum  Referat  über  dieselben  haben 
sich  bisher  bereits  80  hervorragende  Fachmänner  bereit  erklärt. 
Die  Fragen  der  veterinär-polizeilichen  Section  werden  in  gemein- 
samen, diejenigen  der  physiologisch  und  pathologischen  Section  hin- 
gegen in  Sectionssitzungen  verhandelt  werden.  Bei  den  Vorträgen 
und  Verhandlungen  wird  man  sich  der  bisherigen  Gepflogenheit 
gemäss  der  deutschen,  französischen,  englischen,  sowie  der  unga- 
rischen Sprache  bedienen.  Der  Originaltext  der  Vorträge  wird  nebst 
dem  mehrsprachigen  Auszuge  derselben  den  Mitgliedern  vorweg  ein- 
gesandt, damit  sie  eingehende  Kenntniss  des  Verhandlungstoffes 
gewinnen. 

Zur  Bestreitung  der  Congresskosten  hat  sowohl  das  Ackerbau- 
ministerium als  auch  das  Municipium  der  Haupt-  und  Residenzstadt 
Budapest  grössere  Beiträge  in  Aussicht  gestellt.  Die  Generalver- 
sammlung des  Landesvereins  der  Thierärzte  hat  bereits  eine  nam- 
hafte Subvention  votirt  und  auch  von  Seite  des  ungarischen  Land- 
wirthschaftlichen  Vereins  steht  eine  materielle  Unterstützung  in 
Aussicht 

Die  Einladtug  der  ausländischen  Regierung  wird  durch  Ver- 
mittlung   des   Ackerbauministeriums    durch   das   Ministerium    des 
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Aeussem  erfolgen.  AuBserdetn  wünscht  das  Comit6,  um  das  Inter- 
esse für  den  Googress  zu  wecken  und  den  Besuch  desselben  zu 
heben,  I^ocal-Comit^s  ins  Leben  zu  rufen  und  hat  mehrere  hervor- 
ragende ausländische  Fachmänner  ersucht,  die  Creirung  solcher 
Comit^s  zu  übernehmen.  Bisher  haben  sich  hierzu  bereit  erklärt^ 
u»  z.  für  Freussen  Frof.  Dr.  Seh  mal  tz  in  Berlin,  für  Sachsen 
(jefa.  Medicinalrath  Frof.  Dr.  Ellen  berger  in  Dresden,  für  Hessen 
Obermedicinalrath  Dr.  Lorenz  in  Darmstadt,  für  Frankreich  Director 
Barrier  in  Alford,  für  Italien  Frof.  Dr.  Ferroncito  in  Turin 
und  für  Belgien  Director  Degive  in  Brüssel.  Ausserdem  haben 
Oberregierungsrath  Dr.  Beisswänger  in  Stuttgart,  Frof.  Dr.  Hess 
in  Bern,  Veterinärreferent  Dr.  Vogel  in  München  und  Frof.  Dr. 
Nogneira  in  Lissabon  freundlichst  zugesagt,  die  Interessen  des 
Congresses  durch  die  thierärzdichen  Vereine,  bezw.  durch  die  ihnen 
zu  Gebote  stehenden  Pachbl^tter  zu  fordern.  Der  Congress  wird 
vom  3.  bis  9.  September  1905  tagen.  Zum  Fräsideuten  des- 
selben hat  das  Organisations-Comit^  Se.  Excellenz  der  Herrn  Acker- 
bauminister B61a  V.  Talliän  gewählt^  der  die  Güte  hatte,  die 
Wahl  anzunehmen. 

Die  Einladungen  zum   Congress  werden  demnächst  versandt 
Den  Congress  betreffende  Zuschriften  und  Anfragen  sind  an 
Frofessor   Dr.   Stefan    v.   Ratz,    Generalsecretär   des    Congresses 
(Budapest,  VU.  Rottenbiller  utcza  23)  zu  richten. 


(Aus  dem  Veterinftriiuititiit  der  Universität  Leipzig.) 


Vffl. 

Ucber  die  Widerstandsfähigkeit  zweier  in  Mar- 
burg mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft 
vorbehandelter  Rinder  gegen  subcutane  und  intra- 
venöse  Infection   mit  tuberculösem   vom    Rinde 

stammenden  Virus. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Eber*). 

Dem  Veterinärinstitute  der  Universität  Leipzig  wurden 
im  November  1902  von  Herrn  Geheimrath  von  Behring  zwei 
in  der  weiter  anteu  näher  bezeichneten  Weise  gegen  Tuber- 
euloee  imraunisirte  Rinder  übersandt,  welche  in  einer  durch 
mündliche  Besprechung  in  Marburg  am  1.  bezw.  2.  November 
1902  näher  festgesetzten  Weise  auf  ihre  Widei-standsfähigkeit 
gegen  künstliche  Infection  mit  vom  Rinde  stammendem,  tuber- 
culösem Material  geprüft  werden  sollten.  Die  Rinder  trafen 
am  21.  November  wohlbehalten  in  Leipzig  ein  und  wurden 
zunächst  provisorisch  bis  zur  Fertigstellung  des  eigenen  Ver- 
suchsstalles im  Pferdestalle  des  landwirthschaftlichen  Instituts 
untergebracht  und  verpflegt. 

Das  ältere  der  beiden  Marburger  Rinder,  gelbes  Simmen- 
thaler Rind,  mit  weissem  Kopf  (linkes  Auge  operativ  entfernt), 

*)  Das  Manu8cript  ist  am  18.  December  1904  bei  der  Redaction 
eingereicht.  Ein  Auszug  aus  demselben  ist  bereits  in  Nr.  53  der  Berliner 
diierärztlichen  Wochenschrift  19Q4  vom  Verf.  veröffentlicht  worden. 

Zeitichrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  0 
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weiblich,  ca.  P's  Jahre  alt,  welches  in  den  Maibnrger  Proto- 
kollen die  Versnchsthiernommer  9  hatte,  erhielt  in  Leipzig  die 
Bezeichnung  RA  1  (v.  ß.  Nr.  9j. 

Wie  aas  der  io  Heft  5  der  vod  E.  t.  Behring  lienuugegd)enen 
„Beiträge  zur  experiraentelleo  Therapie*'  reprododrteD  CorvcnUfel  hervor- 
geht, ist  dietses  auf  Tubercalin  nicht  reagireode  Rind  zunächst  (17.  Juli 
1901:  0,1  g  iv.  von  Tb.  S}^)  mit  einer  vom  Rinde  stammenden  Tuberkd- 
bacillenemulsion ,  welche  nach  mündlicher  Mittheilung  Dr.  Römer'» 
2  Stunden  lang  der  Einwirkung  einer  5^^  Jodtrichloridlösung  aasgesetzt 
war,  darauf  (5.  October  1901:  0,01  g  iv.  von  Tb.  28*)M,  mit  Vacuum- 
tuberkelbacillen  vom  Rinde  und  schiiesslich  noch  sieben  Mal  mit  frischen 
Tuberkelbacillen  vom  Menschen  (29.  October  1901 :  0.001  g  io.  von  Tb.  6*)  — 
im  Verlaufe  dieses  Versuches  wurde  das  linke  tnberculös  inficirte  Auge 
exstirpirt  — ;  28.  November,  30.  November,  2.  December,  19.  December, 
21.  December  1901  je  0,0001  g,  0,00025  g,  0,(K)05  g.  0.001,  g  0,002  g  iv.  von 
Tb.  1»);  2.  Juni  1902:  0,02  g  iv.  von  Tb.  1  »)»)  vorbdiandelt. 

Als  wichtigste  Reactionserscheinung  verzeichnet  die  Curventafd 
dieses  Rindes  eine  am  1.  November  hM  einsetzende  und  bis  zum  22. 
November  anhaltende,  femer  eine  am  2.  December  1901  einsetzende  und 
bis  zum  9.  December  anhaltende,  sowie  eine  am  1.  Juni  1902  einsetzende 
und  bis  zum  4.  Juni  andauernde  fieberhafte  Temperatursteigerung  mit 
Husten.  Seit  Mitte  Juni  1902  sind  die  aufgenommenen  Temperaturen 
dauernd  normal.  Gegenüber  wiederholten  Tuberculineinspritzungen  ver- 
hielt sich  das  Rind  reactionslos.  Am  25.  November  1902  (Leipzig)  wog 
das  Rind  272  kg.  Die  klinische  Untersuchung  ergab  keine  Krankheits- 
erscheinungen. 

Das  jüngere  der  beiden  Marburger  Rinder,  rothes  Vogels- 
berger  Rind  mit  Blässe,  weiblich,  ca.  I74  Jahr  alt,  welches  in 
den  Marburger  Protokollen  die  Versuchsthiernummer  46  hatte,  er- 
hielt in  Leipzig  die  Bezeichnung  Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46). 

Wie  aus  der  in  Heft  6  der  „Beiträge  zur  experimentellen  Therapie" 
reproducirteii  Ctirventafel  hervorgeht,  ist  dieses  auf  Tuberculin  nicht 
reagirende  Rind  zunächst  (4.  Februar  1902:  0,025  g  iv.  von  Tb.  29»>)«)  mit 
einer  nicht  mehr  lebensfähigen  Menschen tuberkelbacillencultur  aus  der 
Ratte,  darauf  rnit  frinchen  Tuberkelbacillen  vom  Menschen  (14.  März  1902: 
0,02  g  iv.  von  Tb.  1)')»  weiterhin  mit  fiischen  Tuberkelbacillen  vom  Rinde 
(2ö.  AugUHt  1902:  0,001  g  iv.  von  Tb.  18)')  und  schliesslich  noch  zwei  Mal 
mit  Vacuutntubcrkelbacillen   vom   Huhne  (11.   October  und   16.  October 


1)  DieHo  Zahlen  beziehen  sich  auf  die  in  den  Erläuterungen  zu 
den  genannten  (/urventafeln  gebrauchten  Benennungen  der  zur  Anwen- 
dung gelangten  Impfstoffe. 
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1902:  je  0,001  g  bez.  0,0025  g  iv.  von  Tb.  25)')  vorbehandelt.  Als  wich- 
tigste Reactionserscheinung  verzeichnet  die  Curventafel  dieses  Rindes  eine 
vom  19.  März  bis  3.  April  1902  dauernde  massige  und  eine  vom  17.  bis 
28.  October  1902  dauernde  erheblichere  (41,2  °C)  Temperatursteigerung 
ohne  sonstige  wesentliche  Begleiterscheinungen.  Seit  Ende  October  1902 
sind  die  angenommenen  Temperaturen  dauernd  normal.  Am  25.  November 
1902  (Leipzig)  wog  das  Rind  185  kg.  Die  klinische  Untersuchung  hat 
Krankheitserscheinungen  nicht  ergeben. 

Aus  Vorstehendem  geht  hervor,  dass  keins  der  beiden 
Versuchsrinder  in  der  jetzt  von  v.  Behring  festgesetzten  Weise 
inununisirt  worden  war.  Es  können  daher  auch  die  nachfolgen- 
den Versuchsergebnisse  nur  einen  Beitrag  zu  der  Frage  liefern, 
ob  es  überhaupt  möglich  ist,  durch  Vorbehandlung 
mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft  eine  er- 
höhte Widerstandsfähigkit  gegen  künstliche  Tuber- 
cuioseinjection  bei  Rindern  zu  erzeugen,  und  welche 
von  den  zur  Anwendung  gelangten  Methoden  die  er- 
folgreichere ist.  Ein  abschliessendes  Urtheil  über  den  prak- 
tischen Werth  des  jetzt  geübten  v.  Behring'schen  Tuber- 
culoseimmunisirungsverfahrens  gestatten  die  Versuchsergebnisse 
somit  nicht. 

Die  in  Leipzig  vorzunehmenden  In fections versuche  sollten 
nun  in  der  Weise  durchgeführt  werden,  dass  jedes  Mal  beide 
Marbui^er  Rinder  mit  mindestens  einem  frisch  dazu  gekauften, 
ungefähr  gleichaltrigen,  durch  die  Tuberculinprobe  reactionsfrei 
befundenen  Rinde  auf  die  gleiche  Weise  inficirt  würden,  während 
ein  zweites  tuberculosefreies  Rind  als  Controlthier  dienen  sollte. 
Die  erste  Infection  sollte  intravenös,  die  zweite  subcutan  und 
die  dritte  intraoculär  erfolgen.  Als  Infectionsmaterial  sollte 
frisches,  natürliches,  vom  Rinde  stammendes  Perlsuchtmatcrial 
dienen.     Die  erste  Infection  sollte  möglichst  milde  sein. 

Im  Verlaufe  der  von  Januar  1903  bis  Juli  1904  aus- 
geführten Versuche  wurden  einzelne  Abweichungen  von  dem 
ursprünglichen  Programme  nothwendig,  deren  wichtigste  darin 
bestand,  dass  statt  des  intraoculären  Infeciionsversuchs  ein  zweiter 


1)  Vergl.  Anmerkung  S.  82. 

6^ 
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intraveDoser  Versuch  stattfand,  bei  welchem  eine  virulente 
Reiocultur  vom  Rinde  stammender  Tuberkelbacillen  Verwen- 
dung fand. 

Eb  fanden  insgesammt  vier  Infectionsversuche  in 
nachstehender  Reihenfolge  und  Anordnung  statt 

Versuch  1:  Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  Rd.  2  (▼.  B.  Nr.  46)  und  Rd.  3 
(fruch  gekauftes,  auf  Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  erhaJten  am 
dO,  Januar  1903  je  0,05  g  frischen  vom  Rinde  stammenden  Perkucht- 
materials,  mit  Bouillon  verrieben,  intravenös  injicirt;  Rd.  4  (frisch  ge- 
kauftes, auf  Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  dient  als  Controlthier. 

Versuch  II:  Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46)  und 
Rd.  6  (frisch  gekauftes,  auf  Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  erhalten 
am  23.  Juni  1903  je  0,5  g  frischen  vom  Rinde  stammenden  Perlsucht- 
materials,  mit  Bouillon  verrieben,  subcutan  injicirt;  Rd.  7  (frisch  ge- 
kauftes, auf  Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  dient  als  Controlthier. 

Versuch  III:  Rd.  2  (v.  B.  Nr.  40)  und  Rd.  14  (frisch  gekauftes, 
auf  Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  erhalten  am  2.  Januar  1904  je 
1  g  frischen  vom  Rinde  stammenden  Perlsiichtmaterials,  mit  Bouillon  ver- 
rieben, subcutan  injicirt.  Zu  gleicher  Zeit  erhalten  Rd.  1  (v.  B.Nr.  9)  und 
Rd.  13  (frisch  gekauftes,  auf  Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  je  2  g 
desselben  tuberculösen  Materials  ebenfalls  subcutan  injicirt;  Rd.  7  (von 
Versuch  III)  dient  für  beide  Versuchsreihen  als  Controlthier. 

Versuch  IV:  Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  Rd.  21  (frisch  gekauftes,  auf 
Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  und  Rd.  22  (frisch  gekauftes,  auf 
Tuberculin  nicht  reagirendes  Rind)  erhalten  am  6.  April  1904  je  0,01  g 
einer  virulenten  vom  Rinde  stammenden  Reincultur  von  Tuberkelbacillen, 
mit  Bouillon  verrieben,  intravenös  injicirt;  Rd.  7  (von  Versuch  II) 
dient  als  Controlthier  auch  für  diesen  Versuch. 

In  einem  Anhange  ist  dann  noch  ein  kurzer  Bericht 
über  vier  weitere  subcutane  Infectionsversuche  mitge- 
theilty  welche  an  zwei  von  den  beiden  immunisirten  Rindern 
während  des  Versuchs  geborenen  Kälbern  und  zwei  gleich- 
alterigen  zugekauften  Kälbern  zum  Zwecke  der  Prüfung  der 
Immunität  dieser  unter  ganz  verschiedenen  Verhältnissen  ge- 
borenen und  aufgezogenen  Kälber  ausgeführt  worden  sind.  Mit 
diesen  vier  Infectionsversuchen  und  den  erwähnten  Kälberver- 
suchen  beschäftigt  sich  der  nachfolgende  Bericht. 
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I.  Infectionsversuch. 

Nach  Fertigstellung  der  Versuchsstalhmgen  im  Instituts- 
neubau wurden  die  beiden  Marburger  Rinder  am  10.  Januar 
1903  vom  landwirthschaftlichen  Institute  in  das  Veterinär- 
institut  überführt  und  zwei  dazu  passende  tubercnlosefreie 
Controlrinder  angekauft.  Diese  Rinder  sind  Anfang  December 
1902  mit  einem  grosseren  Transporte  nach  Leipzig  gebracht, 
am  2.  Januar  1903  mit  0,3  ccm  Tuberculin  geprüft  und  nach- 
dem sie  reactionsfrei  befunden  waren,  am  12.  Januar  1903  in 
den  Versuchsstall  des  Veterinärinstituts  eingestellt.  Sie  haben 
die  Bezeichnungen  Rd.  3  und  Rd.  4  erhalten. 

Rd.  3:  roth  und  weissgefleckter  Bulle,  Simmenthaler 
Kreuzung,  ca.  1  Jahr  alt,  wog  am  27.  Januar  1903  209,500  kg. 
Bei  der  Tuberculinprobe  am  2.  Januar  betrug  die  höchste  Tem- 
peratur vor  der  Impfung  38,4  ®  C,  die  höchste  Temperatur  nach 
der  Impfung  38^9^  C  (stündliche  Messung  von  der  8.  bis  zur 
22.  Stunde  nach  der  Impfung). 

Rd.  4:  roth  und  weissgeflecktes  weibliches  Rind,  Simmeu- 
thaler  Kreuzung,  ca.  ^4  J^^i'  ^^^f  ^^g  ^^  2<^*  Januar  1903 
146,400  kg.  Bei  der  Tuberculinprobe  am  2.  Januar  betrug 
die  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  39,5  ®  C,  die  höchste 
Temperatur  nach  der  Impfung  39,6®  C  (stündliche  Messung 
wie  bei  Rd.  3). 

Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  1  Jahr  8  Monate  alt,  wog  am  27. 
Januar  1903  310,300  kg. 

Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46),  1  Jahr  5  Monate  alt,  wog  am 
gleichen  Tage  209,200  kg. 

Versachsanordnung. 

Rd.  3  soll  gemeinsam  mit  Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9)  und  Rd.  2 
(v.  B.  Nr.  46)  intravenös  mit  je  0,05  g  frischen  vom  Rinde 
stammenden  tuberculösen  Materials  inficirt  werden,  während 
Rd.  4  als  Controlthier  für  die  Fütterung  und  zur  Beurtheihuig 
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der  8oustigen  hygienischen  Verhältnisse  während  des  Versuchs 
dienen  soll. 

Infectionsmaterial. 

Am  30.  Januar  1903  Vormittags  10  Uhr  wurde  in  der  Rinder- 
halle des  stadtischen  Schlachthofs  in  Leipzig  von  einer  mit  mittel- 
gradiger  Serösen tuberculose  behafteten,  sonst  gut  genährten  Kuh 
vom  Brustfell  ein  walin ussgrosses  Conglomerat  erbsengrosser  Perl- 
knoten ohne  macroscopisch  sichtbare  Verkäsungsherde  mit  der 
üblichen  Vorsicht  entnommen  und  bis  zur  weiteren  Verwendung 
am  Nachmittage   desselben   Tages   aseptisch  und  kühl  aufbewahrt. 

MicroBcopischer  Befund  des  Impfmaterials:  Granulations- 
gewebe mit  Riesenzellen  und  vereinzelten  Verkäsungsherden ;  Tuberkel - 
bacillen   theils  vereinzelt,  theils  in  Nestern  zahlreich  bei  einander  liegend. 

üeber  die  Virulenz  des  Infectionsmaterials  geben  die  nachfolgenden 
an  kleinen  Vereuchsthieren  (M.  =  Meerschwein,  K.  =  Kaninchen)  gleich- 
zeitig angestellten  Versuche  Auskunft: 

M.  1  erhält  0,01  g  Material  in  0,5  ccm  Bouillon  intraperitoneal 
injicirt;  starb  56  Tage  nach  der  Injection  an  generalisirter ,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

M.  2  erhalt  0,002  g  Material  in  0,1  ccm  Bouillon  intraperitoneal 
injiciert;  starb  76  Tage  nach  der  Infection  au  generalisirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

M.  3  erhält  0,01  g  Material  in  0,5  ccm  Bouillon  subcutan  (Rücken) 
injicirt;  starb  62  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

M.  4  erhält  0,002  g  Material  in  0,1  ccm  Bouillon  subcutan  (Rücken) 
injicirt;  starb  72  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

K.  5  erhält  0,002  g  Material  in  0,1  ccm  Bouillon  iutraoculär 
(linkes  Auge)  injicirt;  starb  70  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter, 
von  der  Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 

Auf  Grund  zahlreicher  später  ausgeführter  vergleichender 
Untersuchungen  über  die  Virulenz  des  von  verschiedenen  Rindern 
stammenden  tuberculösen  Materials  müssen  wir  hiernach  das  zu 
diesem  Versuche  verwendete  Material  als  nur  in  massigem  Grade 
virulent  bezeichnen. 

Anmerkung:  Um  einen  ungefähren  Anhalt  für  den  Vergleich  der 
Virulenz  des  verschiedenen  zur  Verwendung  gelangenden  natürlichen  In- 
fectionsmaterials zu  haben,  hat  sich  uns  bei  den  späteren  Versuchen  nach- 
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folgendes  Ver&hren  als  praktisch  erwiesen:  0,5  g  des  Materials  werden 
mit  25  ccm  Bouillon  sorgfältig  verrieben  und  von  dieser  Emulsion  0,5  ccni 
(entsprechend  0,01  g  des  ursprünglichen  Materials)  zwei  bez.  3  männlichen 
Meerschweinen  mittlerer  Grösse  (ca.  5(X)  g  schwer)  subcutan  (am  Rücken) 
injicirt.  Als  mittelgradig  virulent  haben  wir  das  zur  Verwendung 
gelangte  Infectionsmaterial  dann  bezeichnet,  wenn  mittelschwere  Meer- 
schweine in  ca.  50  Tagen  (45 — 55  Tage)  nach  der  Infection  an  generali- 
sirter  Tuberculose  zu  Grunde  gehen.  Sterben  die  Versuchsthiere  erheb- 
lich früher  oder  später,  so  haben  wir  im  ersteren  Falle  das  Material  als 
stark  virulent,  im  letzteren  Falle  als  schwach  virulent  bezeichnet. 
Int ra peritoneale  Impfungen  haben  wir  zur  Prüfung  der  Virulenz 
später  überhaupt  nicht  mehr  vorgenommen,  weil  sie  sich  als  unzuverlässig 
erwiesen.  Namentlich  bei  stark  verdünntem,  schwach  virulentem  Material 
unterliegen  die  spärlichen,  über  eine  grosse  Fläche  verstreuten  Tuberkel- 
bacillen  anscheinend  sehr  leicht  der  baktericiden  Einwirkung  der  lebenden 
Endothelien  und  der  leukocytenhaltigen  Peritonealflüssigkeit,  während  die 
gleiche  Menge  von  Bacillen  in  einer  kleinen  Hauttasche  eingeschlossen, 
immer  noch  günstige  Bedingungen  für  die  Vermehrung  und  Ausbreitung 
findet. 

Die  auf  obige  Weise  ermittelten  Zahlen  haben  selbstverständlich 
nur  einen  bedingten  Vergleichswerth,  der  weiterhin  auch  nur  auf  Material 
derselben  Herkunft  (in  unserem  Falle  also  für  die  Virulenz  des  vom 
Rinde  stammenden  Materials  gegenüber  dem  Rinde)  Anwendung  finden 
kann. 

Die  intravenöse  Infection  der  Rinder  1,  2  nnd  3. 

Am  30.  Januar  1903  ^/^i:  Uhr  Nachmittags  wurde  von  dem 
asepdsch  und  kühl  aufbewahrten  tuberculösen  Matenale  ^/^  g  ent- 
nommen und  in  einem  sterilisirten  Glasmörser  sorgfältig  mit  25  ccm 
frisch  sterilisirter,  schwach  alkalischer,  4%  Glycerin  enthaltender 
Rindfleisch boui Hon  10  Minuten  lang  verrieben.  Darauf  wurde  die 
schwach  röthlich  gefärbte,  leicht  getrübte  Flüssigkeit  vom  Boden - 
satze  abgegossen  und  zur  Injection  verwendet;  und  zwar  erhielt 
jedes  der  drei  Rinder  2,5  ccm  Flüssigkeit  (entsprechend  ungefähr 
0,05  g  des  ursprünglichen  Materials)  mit  einer  zuvor  sorgfältig  aus- 
gekochten metallenen  Injectionsspritze^)  in  die  rechte  Jugularvene 
eingespritzt. 

Das  Controlrind  4  erhielt  2,5  ccm  der  zur  Verwendung  ge- 
kommenen Bouillon  ohne  tuberculöses  Material  eingespritzt 


1)  Zur  Injection  von  Flüssigkeiten,  welche  virulentes  Material 
suspendirt  enthalten ,  verwenden  wir  stets  Metallspritzen  mit  gut  einge- 
schliffenem Metallkolben.  Diese  functioniren  tadellos  und  lassen  sich 
leicht  auskochen.  Bezugsquelle:  Polytechnische  Union  (früher  Christian 
Schmidt),  Berlin,  Ziegelstr. 
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Verhalten  der  Versnehsrinder  nach  der  Infection. 

Sämmt liehe  Versuchsthiere  überstanden  den  kleinen  ope- 
rativen Eingriff  ohno  eine  örtliehe  Reaetion.  Ueber  das  weitere 
Verhalten  ist  Nachfolgendes  zu  bemerken: 

1.)  Rd.  3  (nicht  immunisirter  Bulle): 

Die  Körpertemperatur  dieses  Bullen  (zwei  Mal  täglich, 
früh  8  Uhr  und  Abends  6  Uhr,  gemessen)  hielt  sich  vor  der  Infection 
zwischen  38,4  und  39,4  ^  C.  Hierin  trat  auch  nach  der  Infection 
zunächst  keine  Aenderung  ein. 

Am  11.  März  1903  (40  Tage  n.  d.  J.)  stieg  die  Körper- 
temperatur unvermittelt  an  und  erreichte  am  12.  März  mit  40,5®  C 
ihren  höchsten  Stand. 

Am  13.  März  früh  war  die  Temperatur  wieder  auf  38,6®  C 
gesunken.  An  diesem  Tage  wurde  zum  ersten  Male  Husten  bei 
dem  Rinde  wahrgenommen,  welcher  bis  zu  der  am  27.  October 
1903  vorgenommenen  Schlachtung  nicht  völlig  wieder  verschwand 
und  während  der  Monate  März  und  April  besonders  Morgens  kräf- 
tig zu  hören  war.  Im  Juni  erfuhr  der  Husten  in  Folge  einer  bei 
allen  Versuch srin dem  auftretenden  Bronchitis  eine  vorübergehende 
Steigerung.  Abgesehen  von  den  durch  Tuberculineinspritzung  künst- 
lich erzeugten  Temperatursteigerung  (s.  weiter  unten)  hat  Rd.  3  bis 
zur  Schlachtung  keine  40,0®  C  übersteigende  Temperaturen  mehr 
gezeigt.  Die  Temperatur  hielt  sich  fast  constant  zwischen  38,4 
und  39,6  ®  C.  Nur  zweimal  (8.  Mai  und  30.  Juni)  wurden  39,9  ®  C 
und  zwei  Mal  (29^.  August  und  16.  October)  40,0®  C  gemessen. 
Ausser  dem  bereits  erwähnten  Husten  sind  Krankheitserscheinungen 
durch  die  regelmässig  alle  14  Tage  erfolgende  sorgfältige  klinische 
Untersuchung  nicht  festgestellt. 

Zwei  Mal  wurde  zu  diagnostischen  Zwecken  eine  Tuber- 
culininjection  vorgenommen.  Die  erste  Injection  (0,4  ccm 
Tuberculin)  erfolgte  am  20.  April  1903  12  Uhr  Nachts.  Die 
Köq)ertemperatur  zur  Zeit  der  Injection  betrug  38,4  ®  C  und  6  Stunden 
später  (21.  April  früh  6  Uhr)  38,1®  C.  Dann  stieg  die  Körper- 
temperatur stetig  an  und  erreichte  am  21.  April  5  Uhr  Nach- 
mittags (17  Stunden  nach  der  Injection)  den  höchsten  Stand  mit 
41,3®  C.  Während  des  ganzen  21.  April  hielt  sich  die  Körper- 
temperatur über  40,5  ®  C,  erreichte  am  22.  April  Nachmittags  6  Uhr 
ein  zweites  Maximum  mit  41,0®  C  und  ging  am  24.  April  früh 
auf  den  alten  Stand  unter  39,0®  C  zurück.  Zugleich  mit  dieser 
hohen  Fieberreaction  zeigte  Rd.  3  am  21.  und  22.  April  eine  er- 
hebliche Störung   des  Allgemeinbefindens,    welche   sich   durch  ver- 
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stärkten  Husten,  erhöhte  Athem-  und  Pulsfrequenz,  Schüttelfrost 
und  Appetitmangel  zu  erkennen  gab. 

Wesentlich  milder  verlief  die  Keaction  bei  der  zweiten 
Tuberculinprobe  (0,5  ccm  Tuberculin)  am  10.  September  1903 
10  Uhr  Abends.  Die  Körpertemperatur  zur  Zeit  der  Injectton 
betrug  38,7«  C  und  7  Stunden  spater  (11.  September  früh  5  Uhr) 
ebenfalls  38,7  ^  C.  Dann  stieg  die  Körpertemperatur  stetig  an  und  er- 
reichte am  11.  September  1  Uhr  Mittags  (15  Stunden  n.  d.  I.) 
mit  40,4®  C  den  höchsten  Stand.  Nach  zweistündigem  Verweilen 
auf  dieser  Höhe  begann  die  Temperatur  langsam  wieder  zu  fallen 
und  erreichte  bereits  am  12.  September  früh  wieder  den  alten 
Stand  unter  39,0®  C.  Begleiterscheinungen  fehlten  dieses^  Mal 
ganz. 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Versuche  sind  5»äni  utliche 
Venjuchsthiere  in  14tagigen  Pausen  genau  gewogen.  Die  Wägungen 
erfolgten  stets  zur  selben  Tageszeit  auf  ein  und  derselben  Wage 
im  Institute.  Rd.  3  liess  unmittelbar  nach  der  Infection  eine  Ab- 
nahme des  Körpergewichts  erkennen  derart,  dass  erst  am 
16.  Februar  das  Gewicht  vom  27.  Januar  wieder  erreicht  war. 
Eine  ähnliche  Wirkung  hatte  die  Temperatursteigerung  zwischen 
11.  und  13.  März,  so  dass  erst  am  18.  März  das  Gewicht  vom 
27.  Februar  wieder  erreicht  war.  Die  nun  einsetzende  regelmässige 
Gewichtszunahme  erlitt  nur  durch  die  erste  Tuberculinprobe  am 
20.  April  eine  vorübergehende  Unterbrechung.  Während  des  Monats 
August  war  die  Zunahme  des  Körpergewicht»  nur  eine  geringe. 
Da  jedoch  das  Controlrind  das  gleiche  Verhalten  zeigte,  müssen 
hierbei  besondere  ausserhalb  des  Versuchs  liegende  Verhältnisse 
verantwortlich  gemacht  werden.  Die  zweite  Tuberculinprobe  am 
10.  September  hat  das  Körpergewicht  nioht  erkennbar  beeinflusst. 
Unmittelbar  vor  der  Schlachtung  am  27.  October  1903  wog  das 
Rind  394,000  kg. 

Am  27.  October  1903  (9  Monate  nach  der  Infection) 
wurde  Rd.  3  im  Polizeischlachthause  des  städtischen  Schlacht- 
hofes in  Leipzig  geschlachtet  und  von  Herrn  Amtsthierarzt 
Dr.  Käppel,  Assistent  Dr.  Morgenstern  und  dem  Bericht- 
erstatter in  der  sorgfältigsten  Weise  untersucht.  Den  Herren 
Amtsthierarzten  am  städtischen  Schlachthofe  sei  für  ihre  freund- 
liebe  Mitwirkung  bei  der  Untersuchung  der  geschlachteten 
Versuchsrinder  und  Herrn  Director  Hengst  noch  besonders 
für  die  Mitwirkung  bei  der  V^erwerthung  des  Fleisches  der 
geringgradig  tuberculösen  Rinder  auch  an  dieser  Stelle  herzlich 
gedankt 
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Sectionsbefund:  In  der  äusserlich  nicht  auffallend  veränderten 
linksseitigen  Kehlgangslymphdrüse  sind  beim  Durchschneiden 
mehrere  zu  einem  etwa  höhnen  grossen  Conglomcrate  vereinigte,  leicht  vor- 
springende, Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Knötchen  von  grauweisser  bis 
graugelber  Farbe  erkennbar.  Das  Conglomerat  setzt  sich  ziemlich  scharf 
gegen  das  umgebende  normale  Lymphdrüsengewebe  ab  und  lässt  beim 
Darüberstreichen  mit  dem  Messer  kleinste  Mengen  einer  käsigen  Masse 
hervortreten. 

Die  Lungen  sind  normal  lufthaltig.  An  der  costalen  Fläche  des 
linken  hinteren  Lungenlappens  bemerkt  man  unmittelbar  unter  der  Pleura 
ein  etwa  erbseugrosees ,  grau  weissem  Knötchen ,  welches  leicht  über  die 
Oberfläche  vorspringt  und  beim  Darüberstreichen  mit  dem  Finger  eine 
festere  Consistenz  als  das  umgebende  Lungengewebe  erkennen  lässt.  Auf 
dem  Durchschnitt  unterscheidet  man  an  dem  Knötchen  eine  grauweisse 
Randzone  und  ein  mehr  opakes ,  nicht  käsig  eweichtes  Centrum.  Beim 
sorgfältigen  Betasten  und  Durchschneiden  der  gesammten  Lunge  finden 
sich  im  linken  Lungenflügel  noch  zwei ,  und  im  rechten  Lungenflügel 
zwei,  insgesammt  also  fünf  Knötchen  der  beschriebenen  Art  vor,  von  denen 
eins  auf  dem  Durchschnitt  eine  kleine  Menge  käsigen  Inhalts  aufweist. 

In  den  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  fin- 
den sich  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche  gehäuft  bei  einander  liegende, 
über  die  Schnittfläche  leicht  vorspringende,  hirsekom-  bis  erbsengroese 
Knötchen  mit  theils  verkästem,  theils  verkalktem  Centrum. 

Endlich  sind  noch  in  den  portalen  Lymphdrüsen  beim  Durch- 
schneiden zwei  hirsekorngrosse,  über  die  Schnittfläche  leicht  vorspringende 
grauweisse  Knötchen  erkennbar,  von  denen  das  eine  derb,  das  andere  im 
Centrum  käsig  erweicht  ist. 

Weder  in  der  Leber,  noch  in  der  Milz,  noch  in  den  Niereu,  noch  in 
irgend  welchen  anderen  Körper-  oder  Organlymphdrüsen  wurden  krankhafte 
Veränderungen  nachgewiesen,  obwohl  alle  diese  Theile  in  messerrücken- 
starke  Schnitte  zerlegt  und  in  der  sorgfältigsten  Weise  durchmustert  sind. 

In  dem  auf  einem  Objectträger  verstrichenen,  käsigen  Inhalte 
des  einen  Lungenknötchens  wurde  nach  Färbung  mit  Carbolfuchsin 
bei  der  microscopischen  Durchmusterung  ein  vereinzelter,  aber  gut  ge- 
färbter Tuberkel bacillus  nachgewiesen. 

Zwei  weitere  Lungen knötchen  wurden  nach  Härtung  in  Formalin 
und  Alkohol ,  sowie  nach  Einbettung  in  Celloidin  bez.  Paraffin  zu 
Schnittpräparaten  verarbeitet. 

Microscopischer  Befund:  Scharf  umschriebener,  tuberculöser 
Herd  mit  centraler  Verkäsung,  mitten  im  anscheinend  normalen  Lungen- 
gewebe. Der  an  epitheloiden  und  typischen  Riesenzellen  reiche  periphere 
Theil  des  Tuberkels  scheint  allseitig  von  einer  leukocytenreichen  Grenz- 
zone umgeben ,  welche  sich  sowohl  gegen  das  gesunde ,  als  auch  gegen 
das  krankhaft  veränderte  Gewebe  ziemlich  scharf  absetzt.  In  der  näheren 
und  weiteren  Umgebung  des  Tuberkels  sind  einige   Alveolen   mit  einem 
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fei D körnigen  £xsudat  angefüllt,  welches  neben  spärlichen  Leukocyten  ver- 
einzelte gro8Re  bläschenförmige  Zellen  (desquamirte  Alveolnrepithelien) 
einschliesst.  Auch  sind  die  Wandungen  dieser  sowie  zahlreicher  luft- 
haltiger Alveolen  durch  starke  Capillarinjectiou  und  Leukocytenanhäufnng 
verbreitert  (chronische  Pneumonie  mit  Desquamation  der  Alveolarepithelien). 
Stellenweise  fehlen  die  Wandungen  zwischen  den  benachbarten  Alveolen, 
so  dass  diese  dann  zu  grösseren  buchtigen  Hohlräumen  zusammen fliessen 
(Yicariirendes  Emphysem). 

Durch  Färbung  mit  Carbolfuchsin  und  Nachfärbung  mit  Methylen- 
blau wurden  vereinzelte  gut  färbbare  Tuberkelbacillen  im  ))eripheren 
Theile  des  Tuberkels  nachgewiesen. 

Für  den  Thi ervers uch  wurde  die  käsig  erweichte  niediai^tinale 
Lymphdrüse  reservirt. 

Von  zwei  Meerschweinen  (M.  23,  m.,  500*)  und  M.  24,  m.,  520),  welche 
mit  je  einem  erbsengrossen  Stücke  dieses  Materials  subcutan  inficirt 
wurden,  starb  eins  (M.  24)  56  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter. 
von  der  Impfstelle  ausgehender  Tuberculose.  Tuberkelbacillen  waren 
im  Ausstriche  an  den  Knie  falten -Lymphdrüsen  zahlreich  nachzuweisen. 
Das  andere  Meerschwein  (M.  23)  starb  55  Tage  nach  der  Infection  unter 
den  Erscheinungen  der  Kachexie,  ohne  dass  tuberculose  Veränderungen 
macroscopisch  nachweisbar  waren. 

Durch  die  Section  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  3 
ermittelt: 

Fünf  erbsengrosse  embolische  Tuberkel  in  der 
Lunge  Debst  zahlreichen  hirsekorn-  bis  erbsengrossen, 
theils  verkästen,  theils  verkalkten,  tuberculö$en 
Herden  in  den  bronchialen  und  niediastinalen  Lymph- 
drüsen, ein  bohnengrosses  Conglomerat  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosser  tuberculoser  Knötchen  in  der 
linksseitigen  Kehlgangslymphdrüse  und  zwei  hirse- 
korngrosse  Tuberkel  in  den  portalen  Lymphdrüsen. 

Der  Nachweis  gut  färbbarer,  wenn  auch  spärlicher  Tuberkel- 
bacillen im  Ausstrich  und  in  den  Schnittpräparaten  der  Lungen- 
knütchen,  sowie  der  positive  Ausfall  des  einen  Infections Ver- 
suchs mit  käsigem  Material  der  zugehörigen  Lymphdrüsen 
lassen    keinen   Zweifel   darüber^   dass   die  s.  Z.    mit    dem   In- 


1)  M.  23,  m.,  500  ist  zu  lesen:  männliches  Meerschwein  Nr.  23  von 
500  g  Lebendgewicht. 
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fectioDsmaterialc  iu  den  Körper  gebracbteo  Tubertcelbacilleii 
noch  nach  9  Monaten  ihre  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  be- 
vafart  hatten,  wenn  auch  der  Körper,  wie  der  weitere  micro- 
scopieche  Befund  an  den  Schnittpräparaten  lehrt,  bestrebt  ge- 
vesen  ist,  die  inficirten  Gebiete  durch  Abkapselung  unschäd- 
lich zu  machen. 

2.)  Rd.  1   (V.  B.  Nr.  9)  und  Rd.  2  (v.  B.   Nr.  46): 

Die  KörpertempiTHtur  bei<ler  Rinder  {zwei  Mal  täglich,  früh 
8  Uhr  und  Abends  6  Uhr,  im  Mastdärme  gemessen)  hielt  sich 
vor  der  Injection  zwiacheti  38,2  und  39,4 "  C.  Hierin  trat  bn 
Rd.  1,  abgesehen  von  einer  leichten  Erhöhung  am  13.  März  auf 
39,5"  0,  welche  zeitlich  mit  dem  ersten  Rindern  zusammenfiel  und 
am  14.  März  Abende  völlig  wieder  ausgeglichen  war,  auch  in  der 
Folgezeit  bis  zur  Ausführung  des  zweiten  Infections versuche  (23.  Juni 
1903}  keine  Aeriderung  ein.  Rd,  2  zeigte  am  9.  März  (erstes  Rin- 
dern) eine  ebenfalls  nur  einen  Tag  iitihultende  Erhöhung  der  Rörper- 
ten;penitur  auf  39,9°  C,  sonst  keine  39,4"  C  überschreitende  Tem- 
peratur. Dagegen  setzte  bei  diesem  Rinde  am  6.  Februar  eine 
ca.  6  Tage  anhaltende  Appetitsstörung  ein,  welche  mit  Husten 
vergesellschaftet  war.  Der  Hust«n  verlor  sich  erst  Ende  Februar 
allmählich  wie<l«r.  Anfang  Juni  erkrankten  beide  Thiere  zusam- 
men mit  den  übrigen  Versuchsrindern  an  Bronchitis,  welche  erst 
Ende  Juni  allmählich  nachliess.  Die  ErV-rankung  verlief  bei  Rd.  1 
ausserordentlich  leicht.  Rd.  2  litt  zeitweilig  sehr  unter  dem  quälenden 
Husten. 

Das  Korpergewicht  ging  bei  beiden  Rindern  ähnlich  wie 
Rd.  3  unmittelbar  nach  der  intravenösen  Infection  zurück  und 
erreichte  erst  nach  Mitte  Februar  wieder  den   früheren  Stand. 

Am  20.  April  1903  wurden  beide  Rinder  einer  Tuber- 
culinprüfung  (0,5  ccm  Tuberculin)  unterworfen.  Keins  der  Rin- 
der reagirte  hierbei '). 

et  der  18  bezw.  20  Monate  später  im  Anschluse  an 
itten    liezw,    vierten    Infections versuch    vot^nommenen 

n  von  Kd.  2  und  Rd.  1  wurden  keine  Veränderungen 
lommcn,  welche  auf  diese  intravenöse  Injectiun  zurfick- 

werden  konnten. 

Rd.  1:  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  38.6°  C,  höchste 
lur  nach  der  Impfung  3ft,'2°  C.  Rd-  2:  nöchMe  Temperatur  vor 
fiing  38,!)»C,  höchnto  Temperatur  nach  der  ImpFiing  39,6°C, 
he  Temperaturmeesung  von  der  6.  bis  zur  23.  Stuode  nach  der' 
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3.)  Rd.  4  (Controlrind): 

Das  Verhalten  dieses  Rindes  sollte  einen  Anhalt  dafür  ab- 
geben, ob  die  bei  den  Versuchsrindern  zur  Beobachtung  kommen- 
den Abweichungen  in  der  Körpertemperatur,  im  Körpergewicht  etc. 
auf  die  Versuchseinwirkung  oder  auf  andere  ausserhalb  des  Ver- 
suchs liegende  Verhältnisse  zurückzuführen  waren.  Abgesehen  von 
einer  Ajifang  Juni  bei  allen  Versuchsrindern  auftretenden,  ziemlich 
heftigen  Bronchitis,  welche  sich  erst  Ende  Juni  allmählich  wieder 
verlor,  wurden  Besonderheiten  im  Verhalten  dieses  Rindes  nicht 
beobachtet  Bei  der  am  20.  April  und  10.  Septeniber  1903  vor- 
genommenen Tuberculinprobe  (0,5  ccni  Tuherculin),  reagirte  das 
Rind  nicht.  Rd.  4  wurde  zusammen  mit  Rd.  3  am  27.  October 
1903  im  Polizeischlachthause  des  stadtischen  Schlachthofes  in 
Leipzig  geschlachtet  und  frei  von  tuberculösen  und  sonstigen 
krankhaften  Veränderungen  befunden. 

Znsammenfassiing. 

Die  Injection  von  0,05  g  mit  Bouillon  sorgfältig  ver- 
riebenen tubei*culösen  Materials  vom  Rinde  in  die  rechte  Jugu- 
larvene  der  drei  Versuchsrinder  bewirkte  bei  allen  drei  Thieren 
übereinstimmend  einen  vorübergehenden  Rückgang  im  Körper- 
gewicht. 

Bei  dem  immunisirten  Rd.  1  traten  während  einer  ca. 
5 monatigen  Beol>achtungszeit  Krankheitserscheinungen,  welche 
mit  der  intravenösen  Injection  in  ursächlichen  Zusammenhang 
zu  bringen  waren,  überhaupt  nicht  auf.  Das  ebenfalls  im- 
munisirte  Rd.  2  zeigte  7  Tage  nach  der  Infection  eine  ca. 
6  Tage  anhaltende  Appetitsstörung,  welche  mit  Husten  ver- 
gesellschaftet war,  der  sich  erst  nach  3  Wochen  wieder  verlor. 
Weitere  mit  der  Infection  in  Zusammenhang  zu  bringende 
Krankheitserscheinungen,  insbesondere  Temperatursteigerungen, 
wurden  auch  bei  diesem  Vei*suchsthiere  während  der  5  monatigen 
Beobachtungszeit  nicht  wahrgenommen.  Eine  ca.  3  Monate 
nach  der  Infection  bei  beiden  Versuchsrindem  ausgeführte 
Tuberculinprobe  verlief  negativ.  Bei  der  18  bezw.  20  Monate 
nach  der  ersten  Infection  vorgenommenen  Section  wurden  weder 
bei  Rd.  2  noch  bei  lU.  1  Veränderungen  festgestellt^  welche 
auf  diese  intravenöse  Injection  zurückgeführt  werden  konnten. 
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Das  Dicht  immunisirte  Rd.  3  Hess  auBser  der  allen 
Versuchsthieren  gemeinsamen  vorübei'gehenden  Abnahme  des 
Körpergewichts  am  40.  Tage  nach  der  Infection  eine  2  Tage 
anhaltende  fieberhafte  Temperatursteigerung  erkennen,  in  deren 
Verlauf  sich  Husten  einstellte,  der  sich  während  der  9  monatigen 
Beobachtungszeit  nicht  wieder  verlor.  Zwei  Tuberculinproben, 
welche  3  Monate  und  TY,  Monate  nach  der  Infection  vor- 
genommen wurden,  hatten  ein  positives  Ergebnis.  Bei  der 
9  Monate  nach  der  Infection  vorgenommenen  Schlachtung 
fanden  sich  als  einzige  Ueberbleibsel  der  intravenösen  Injection 
fünf  erbsengrosse  tuberculöse  Knötchen  in  der  Lunge  nebst 
zahlreichen  hirsekorn-  bis  erbsengrossen,  theils  verkästen, 
theils  verkalkten  tuberculösen  Herden  in  den  bronchialen  und 
mediastinalen  Lymphdrüsen;  ein  bohnengrosses  Conglomerat 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrosser  tubercnlöser  Knötchen  in  der 
linksseitigen  Kehlgangslymphdrüse  und  zwei  hirsekor ngrosse 
Tuberkel  in  den  portalen  Lymphdrüsen.  Durch  die  microsco- 
pische  Untersuchung  und  den  Thierversuch  wurden  lebens- 
fähige, virulente  Tuberkelbacillen  in  den  Knötchen  der  Lunge 
und  den  zugegehörigen  Lymphdrüsen  nachgewiesen. 

II.  Infectionsversuch. 

Am  26.  Mai  1903  wurden  durch  Vermittelung  des  Herrn 
Bezirksthierarztes  Robert  in  Annaberg,  dem  auch  an  dieser 
Stelle  für  seine  vielfachen  Bemühungen  bei  der  Beschaffung 
tuberculosefreier  Versuchsrinder  herzlich  gedankt  sei,  zwei  neue 
Rinder  angekauft: 

Rd.  6:  rothes,  weibliches  Rind  der  erzgebirgischen  Fleck- 
viehrasse (Kreuzung),  ca.  1  Jahr  alt,  wog  am  2.  Januar  1903 
263,500  kg.  Bei  der  Tuberculiuprobe  (0,3  ccm  Tuberculin) 
am  13.  Juni  betrug  die  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung 
38,5  ®  C,  die  höchste  Temperatur  nach  der  Impfung  39,0  ®  C 
(stündliche  Messung  von  der  7.  bis  zur  19.  Stunde  nach  der 
Impfung). 
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Rd.  7:  rothscheckigeSy  weibliches  Rind  der  erzgebirgischen 
Fleckviehrasse  (Kreuzung),  V4  Jahr  alt,  wog  am  2.  Juni  1903 
194,300  kg.  Bei  der  Tuberculinprobe  (0,3  ccm  Tuberculin) 
am  13.  Juni  betrug  die  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung 
39,0  «  C,  die  höchste  Temperatur  nach  der  Impfung  39,3  ^  C 
(stündliche  Messung  wie  bei  Kd.  6). 

Rd.  1  (V.  B.  Nr.  9),  ca.  2  Jahre  alt,  wog  am  2.  Juni  1903 
347,500  kg. 

Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46),  ca.  1'/^  Jahre  alt,  wog  am  gleichen 
Tage  218,200  kg. 

Versnchsanordnung. 

Rd.  6  soll  gemeinsam  mit  Rd.  1  und  Rd.  2  subcutan 
mit  je  0,5  g  frischen  vom  Rinde  stammenden  tuberculösen 
Materials  inficirt  werden,  während  Rd.  7  als  Controlrind  dienen 
soll. 

Infectionsmaterial. 

Am  23.  Juni  1903  Vormittags  11  Uhr  wurde  in  der  Rinder- 
halle des  stadtischen  Schlachthofes  in  Leipzig  von  einein  4jährigen, 
mit  mittelgradiger  Serösen tuberculose  behafteten,  gut  genährten 
Ochsen  ein  taubeneigrosser,  flacher  Perlknoten  ohne  macroscopiscli 
sichtbare  Verkäsungsherde  mit  der  üblichen  Vorsicht  entnommen 
und  bis  zur  weiteren  Verwendung  am  Nachmittage  desselben  Tages 
aseptisch  und  kühl  aufbewahrt 

In  Ausstrichpräparaten  von  der  Schnittfläche  des  Knotens 
wurden  vereinzelte  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachgewiesen. 
Der  an  Schnittpräparaten  erhobene  microscopische  Befund 
lautete:  Granulationsgewebe  mit  schönen  Riesenzellen  und  sehr  spär- 
lichen Tuberkelbacillen. 

Ueber  die  Virulenz  des  Infectionsmaterials  geben  die  nach- 
folgenden  Controlversuche   mit   kleinen  Versuchsthieren  Auskunft: 

M.  9,  m.,  770')  erhält  0,01  g  Material  in  0,5  ccm  Bouillon  intra- 
peritoneal injicirt;  starb  60  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von 
der  Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 


1)  M.  9,  m.,  770  ist  zu  lesen:  männliches  Meerschwein  Nr.  9  von 
770  g  Lebendgewicht. 
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M.  12,  m.,  660  erhält  0,01  g  Material  in  0,5  ccm  Bouillon  sub- 
cutan injicirt;  starb  50  Tage  nach  der  In  fection  in  Folge  vonMilzberstung; 
generaisirte,  von  der  Impfstelle  ausgehende  Tuberculose. 

M.  11,  m.,  570  erhalt  0,002  g  Material  in  0,1  ccm  Bouillon  sub- 
cutan injicirt;  starb  116  Tage  Dach  der  Injection  an  g^ieralisirter,  von 
der  Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 

M.  10,  m.,  650  erhält  0,002  g  Material  in  0,1  ccm  Bouillon  intra- 
peritoneal injicirt;  wird  102  Tage  nach  der  Infcction  getötet  und  völlig 
frei  von  tuberculösen  Veränderungen  gefunden. 

M.  13,  m.,  2090  erhält  0,002  g  Material  in  0,1  ccm  Bouillon  intra- 
oculär  injicirt^);  wird  102  Tage  nach  der  Infection  getötet  und  völlig 
frei  von  tuberculösen  Veränderungen  gefunden. 

Wir  müssen  das  Infectionsmaterial  hiernach  als  nur  in  ge- 
ringem Grade  virulent  bezeichnen  (vgl.  die  Anmerkung  S.  86). 
Der  bereits  50  Tage  nach  der  Infection  erfolgte  Tod  von  M.  12 
findet  durch  die  Milzberstung  seine  Erklärung.  Die  tuberculösen 
Veränderungen  selbst  waren  noch  nicht  hochgradig  ausgebildet. 

Die  snbcutaoe  Infection  der  Rinder  1,  2  nnd  6. 

Am  23.  Juni  1903  ^j^^  Uhr  Nachmittags  wurden  von 
dem  aseptisch  nnd  kühl  aufbewahrten  tuberculösen  Materiale 
2V2  g  entnommen  nnd  mit  25  ccm  sterilisirter,  schwach  al- 
calischer,  4%  Glycerin  enthaltender  Rindfleischbouilloo  10  Mi- 
nuten lang  in  einem  sterilisirten  Glasmörser  verrieben.  Die 
leicht  getrübte,  schwach  röthliche  Flüssigkeit  nebst  Bodensatz 
wurde  durch  ein  weitmaschiges,  sterilisiertes  Gazetuch  gegossen 
und  diente  als  Injectionsflussigkeit.  Von  dieser  noch  feine 
Gewebsteile  enthaltenden  Flüssigkeit  erhielt  jedes  der  drei 
Rinder  5  ccm  (entsprechend  ungefälir  0,5  g  des  ursprünglichen 
Materials)  mit  einer  sorgfältig  ausgekochten,  metallenen  Injec- 
tionsspritze  subcutan  an  der  linken  Halsseite  eingespritzt. 

Das  Controlrind  7  erhält  5  ccm  der  zur  Verdünnung 
verwendeten  Bouillon   ohne   tuberculöses  Material   eingespritzt. 

Verhalten  der  Versuchsrinder  nach  der  Infection. 

1.)  Rd.  6  (nicht  immunisirtes  weibliches  Rind): 

1)  Ein  Teil  der  Injectionsflussigkeit  floss  leider  unmittelbar  nach 
der  Injection  mit  dem  Kanimerwasser  wieder  ab,  was  zweifellos  den  Aus- 
gang beeinflusst  hat. 
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An  der  im  leichten  Orade  diffus  infiltrirten  Injections- 
stelle  (Mitte  der  linken  Halsseite)  ist  seit  Anfang  August  ein 
erbsengrosses,  derbes  Knötchen  in  der  Unterhaut  fühlbar,  welches 
Anfang  September  Wallnussgrösse  erreichte.  In  der  Folgezeit  ver- 
grosserte  sich  der  feste  Knoten  im  Unterhautzellgewebe  nur  wenig, 
dagegen  trat  seit  Ende  November  eine  deutliche  Anschwellung  der 
linksseitigen  Buglymphdrüse  hervor.  Am  Tage  der  Schlachtung 
(29.  März  1904),  9  Monate  nach  der  Infection,  war  der  Knoten 
am  Halse  taubeneigross.  Die  gi^schwollene  Buglymphdrüse  hatte 
etwa  die  Grosse  eines  Hühnereies. 

Die  Temperaturcurve  ^)  dieses  Rindes  verzeichnet  nur  ein 
Mal  im  Anschluss  an  das  am  13.  Februar  1904  erfolgende  Kniben 
eine  viertägige  fieberhafte  Steigerung  (bis  auf  40,7  ®  C),  welche 
durch  eine  leichte  Gebärmutterentzündung  verursacht  wurde.  Wäh- 
rend der  ganzen  übrigen  Beobachtungszeit  hielt  sich  die  Körper- 
temperatur —  abgesehen  von  den  durch  die  Tuberculininjectionen 
bewirkten  Steigerungen  (s.  weiter  unten)  —  unter  39,5  ®  C.  Auch 
wurden  ausser  den  Erscheinungen  des  ansteckenden  Scheiden- 
catarrhs  ^)  keine  Krankheitserscheinungen  bei  dem  Versuchsthiere 
festgestellt 

Die  Gewichtszunahme  war  eine  der  Fütterung  ent- 
sprechende. 

Die  erste  Tuberculin probe  (0,5  ccm  Tuberculin)  wurde 
am  10.  September  1903  10  Uhr  Abends  vorgenommen.  Dieselbe 
verlief  positiv.  Die  höchste  Körpertemperatur  vor  der  Impfung 
betrug  39,0  ®  C;  9  Stunden  nach  der  Impfung  betrug  die  Körper- 
temperatur bereits  40,1  ^  C  und  erreichte  13  Stunden  nach  der 
Impfung  mit  41,1  ^  C  ihren  höchsten  Stand.  34  Stunden  nach 
der  Impfung  war  die  Temperatur  wieder  völlig  normal. 

Die  zweite  Tuberculinprobe  (0,5  ccm  Tuberculin)  am 
30.  December  1903  12  Uhr  Nachts  verlief  ebenfalls  positiv  (39,1HJ 
höchste  Temperatur  vor  der  Impfung,  41,8  ®  C  höchste  Temperatur 
12  Stunden  nach  der  Impfung). 

Merkwürdiger  Weise  fiel  die  dritte  Tuberculinprobe  (1  ccm 
Tuberculin)  am  3.  März  1904,  12  Uhr  Nachts,  negativ^)  aus.     Die 

1)  Die  Temperaturen  wurden  bei  allen  Versuchsrindern  taglich 
zwei  Mal,   früh  8  Uhr  und  Abende  6  Uhr,  im   Ma<«tdanu  aufgenommen. 

2)  Öämnitliehe  Versuchsrinder  wurden  theils  auf  natürlichem,  theils 
auf  kunstlichem  Wege  mit  ansteckendem  Scheiden catarrh  inficirt. 

3)  Der  negative  Ausfall  der  Tuberculinprobe  ist  nicht  dem  zur 
Verwendung  gelangten  Tuberculin  zur  Last  zu  legen,  da  dasselbe  Tuber- 
culin in  der  gleichen  Menge  bei  zwei  anderen  Bindern  eine  typische 
Beaction  erzeugte.  Vielleicht  wäre  eine  Keaction  noch  festgestellt  worden, 
wenn  man  die  Temperaturmessungen  bis  zur  22.  oder  24.  Stunde  fort- 
gesetzt hätte,  denn  die  höchste  überhaupt  gemessene  Temperatur  wurde 
18  Stunden  nach  der  Infection  gemessen.  Leider  unterblieben  die  weiteren 
Messungen  durch  ein  Versehen. 

ZeiUchrift  f.  Thierraed.    IX.  Bd.  7 
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höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  betrug  38,8  ^  C,  die  höchste 
Temperatur  nach  der  Impfung  39,0"  C  (gemessen  zweistündlich 
von  der  6.  bis  18.  Stunde). 

Die  vierte  Tuberculinprobe  (1  ccra  Tuberculin)  am 
25.  März  1904  12  Uhr  Nachts  hatte  wieder  ein  positives  Ergeb- 
niss.  Die  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  betrug  39,0  ®  C, 
die  höchste  Temperatur  9  Stunden  nach  der  Impfung  40,4®  C 
(gemessen  stündlich  von  der  6.  bis  24.  Stunde). 

Die  Gewichtszunahme  war  eine  der  Fütterung  ent- 
sprechende. Am  13.  Februar  1904  kalbte  das  Rind  normal.  Das 
Körpergewicht  betrug  6  Wochen  nach  dem  Kalben  am  Tage  vor 
der  Schlachtung  330,600  kg. 

Am  29.  März  1904  (9  Monate  nach  der  Infection)  wurde 
Rd.  6  im  Polizeischlachthause  des  städtischen  Schlachthofes  in 
Leipzig  geschlachtet  und  von  Herrn  Amtsthierarzt  Dr.  Käppel, 
Assistent  Dr.  Morgenstern  und  dem  Berichterstatter  in 
der  sorgfältigsten  Weise  untersucht. 

Sectionsbefund:  An  der  Injectionsstelle  in  der  Mitte  der 
linken  HalsfJäche  befindet  sich  ein  wallnussgrosser,  derber,  in  der  Tiefe 
leicht  fluctuirender  Knoten,  welcher  sowohl  mit  der  Haut,  als  auch  mit 
der  oberflächlichen  Halsmusculatur  verwachsen  ist.  Beim  Durchschneiden 
ergicsst  sich  aus  einer  gut  haselnussgrossen  centralen,  vielfach  ausge- 
buchteten  Höhle  ein  käsiger  Brei.  Die  Wandung  der  Abscesshöhle  be- 
steht aus  graugelblichem  ziemlich  festen  Gewebe,  in  dem  sich  zahlreiche 
stecknadelkopfgrcs.se,  grauweisse  bis  gelbweisse,  z.  T.  verkalkte  Knötchen 
befinden.  Die  linke  Buglymphdrüse  ist  9  cm  lang,  4  cm  breit  und 
und  4  cm  dick.  Sie  besitzt  eine  hügelige  Oberfläche  und  lässt  auf  dem 
Durchschnitt  eine  Anzahl  erbten-  bis  haselnussgrosser,  leicht  vorspringen- 
der gelbweisser ,  opaker  Knoten  erkennen ,  die  zahlreiche,  stecknadelkopf- 
grosse Erweichungs-  und  zahlreiche  kleinste  Verkalkungsherde  enthalten. 
Das  übrige  Drüsengewebe  ist  verhärtet,  grauschwarz  pigmentirt. 

Sowohl  in  dem  käsigen  Inhalte  des  Haut-  bez.  Unterhaut- 
knotens als  auch  im  Abstrich  von  der  Schnittfläche  der  linken  Bug- 
drüse sind  zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachzu- 
weisen. 

Aussei'  einigen  haselnussgrossen  Echinococcusblasen  in  Lunge  und 
Leber,  sowie  der  vom  ansteckenden  Scheidencatarrh  herrührenden  KnÖtchen- 
bildung  in  der  Scheide  wurden  weitere  krankhafte,  insbesondere  tuber- 
culöse  Veränderungen  nicht  gefunden,  obwohl  sämmtliche  Organe  auf  das 
Sorgfältigste  untersucht  und  sämmtliche  Organ-  und  Körperlymphdrüsen 
in  messerrückendicke  Scheiben  zerlegt  worden  sind. 

Für  den  Thier versuch  fanden  Theile  vom  Halsknoten,  sowie  von 
der  linken  Buglymphdrüse  Verwendung. 
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Von  zwei  Meerschweinen  (M.  52,  m.,  420  und  M.  53,  m.,  290), 
welche  noch  an  demselb^a  Tage  mit  je  einem  linsengroBsen  Stücke  vom 
Halsknoten  subcutan  (Bücken)  inficirt  wurdeo,  starb  eins  (M.  53)  45  Tage 
nach  der  Infection  und  das  andere  (M.  52)  55  Tage  nach  der  Infection. 
Die  Section  ergab  in  beiden  Fällen  generalisirte  Tuberculoee,  ausgehend 
von  einem  tuberculöeen  Geschwüre  an  der  Impfstelle.  Tuberkelbacillen 
waren  in  den  krankhaft  veränderten  Organen  der  Impfthiere  in  grosser 
Zahl  nachzuweisen. 

Von  zwei  Meerschweinen  (M.  54,  w.,  270  und  M.  55,  w.,  250), 
welche  ebenfalls  an  demselben  Tage  mit  je  einem  iinsengrossen  Stücke 
aus  der  linken  Lymphdrüse  subcutan  (Bücken)  inficirt  wurden,  starb  eins 
(M.  55)  47  Tage  nach  der  Infection  und  das  andere  (M.  54)  55  Tage  nach 
der  Infection.  Die  Section  ergab  den  gleichen  Befund  wie  bei  M.  52 
und  M.  53. 

Durch  die  Section  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  6 
ermittelt : 

ein  wallnussgrosser  abgekapselter  tuberculöserÄb- 
scess  an  der  Injectionsstelle  und  eine  tuberculöse 
Hyperplasie  und  herdweise  Verkäsung  bez.  Ver- 
kalkung der  zugehörigen  Buglymphdrüse. 

Sowohl  die  Beschaffenheit  der  Wandung  des  tuberculösen 
Herdes  in  der  Subcutis,  welche  ebenso  wie  die  zugehörige 
Lymphdrüse  neben  verkalkten  Knötchen  zahlreiche  grauweisse 
ErweichuDgsherde  enthielt,  als  auch  der  positive  Ausfall  snmmt- 
lieber  Infectionsversuche  mit  Material  aus  der  Äbscesswandung 
und  der  Buglymphdrüse  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
die  Tuberkelbacillen  an  der  Injectionsstelle,  obwohl  der  tuber- 
culöse Process  während  der  9  monatigen  Beobachtungszeit  seinen 
localen  Character  bewahrt  hat,  weder  an  Lebensfähigkeit  noch 
an  Virulenz  Einbusse  erlitten  haben. 

2.)  Rd.  1  (V.  B.  Nr.  9)  und  Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46): 

Bei  beiden  Rindern  war  übereinstimmend  zu  keiner  Zeit 
während  der  ganzen  Beobachtungszeit  auch  nur  die  geringste 
Veränderung  weder  an  der  Injectionsstelle  noch  an  der 
linken  Buglymphdriise  wahrzunehmen. 

Die  Temperaturcurve  von  Rd.  1  zeigte  insofern  ein 
eigenthümliches  Verhalten,  als  seit  Anfang  Juli  1903  erheblich 
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mehr  Temperaturen  über  39,0  ^  C  gemessen  wurden  als  früher. 
Während  in  den  51  Tagen  vom  10.  Mai  bis  30.  Juni  nur  ein 
Mal  eine  Temperatur  von  39,2  ^  C  und  5  Mal  eine  solche 
von  39,1  ®  C.  gemessen  wurde,  kam  in  der  Zeit  vom  23.  Juli 
bis  12.  September  (51  Tage)  15  Mal  eine  Temperatur  von 
39,4  ö  C,  13  Mal  eine  solche  von  39,5  »  C,  11  Mal  eine  solche 
von  39,6  ^  C,  3  Mal  eine  solche  von  39,7  «  und  1  Mal  eine 
solche  von  39,8  ®  C.  zur  Beobachtung. 

Bei  Rd.  2  war  weniger  ein  Ansteigen  der  gesammten 
Temperaturcurve  als  das  unvermittelte  Auftreten  einzelner 
höherer  Temperaturen  seit  Anfang  Juli  1903  bemerkenswerth. 
Während  in  den  drei  Monaten  von  Ende  März  bis  Ende  Juni 
nur  zwei  Mal  eine  Temperatur  von  39,4  ^  C  und  überhaupt 
keine  39,4  ®  C  übersteigende  Temperatur  gemessen  wurde,  wurde 
in  der  Zeit  vom  29.  Juni  bis  28.  September  (3  Monate)  9  Mal 
eine  Temperatur  von  39,4  ^  C,  6  Mal  eine  solche  von  39,5  ^  C, 
2  Mal  eine  solche  von  39,6  <>  C,  1  Mal  eine  solche  von  39,7  ®  C 
und  1  Mal  eine  solche  von  39,9  ®  C  beobachtet.  Die  übrigen 
in  dieser  Zeit  aufgenommenen  Körpertemperaturen  lagen  ebenso 
oft  zwischen  39,0  ®  C  und  39,4  ^  C  wie  zwischen  39,0  ^  C  und 
38,2  ö  C. 

Sonstige  Krankheitserscheinungen  wurden  bei  den  beiden 
Rindern  nicht  wahrgenommen.  —  Die  Gewichtszunahme  ent- 
sprach der  aufgenommenen  Futtermenge. 

Am  10.  December  1903  kalbte  Rd.  2  und  am  11.  December 
1903  Rd.  1.  Beide  Rinder  wurden  offenbar  beim  ersten  Rindern 
im  März  1903  vom  Versuchsrind  3  (Bulle),  welches  sich  in  jener 
Zeit  wiederholt  des  Nachts  losgerissen  hatte,  gedeckt.  In  beiden 
Fällen  verlief  das  Kalben  noniial.  Beide  Kälber  waren  gut  ent- 
wickelt. 

Rd.  1  und  Rd.  2  wurden  am  10.  September  und  30.  De- 
cember 1903  einer  Tuberculinprobe  (0,5  com  Tuberculin)  unter- 
worfen, welche  beide  Male  negativ  *)  ausfiel. 

1)  Am  10.  September  1903:  Rd.  1:  höchste  Temperatur  vor  der 
Impfung  89,3°  C.  nach  der  Impfung  39,2°  C.  Rd.  2:  höchste  Tempe- 
ratur vor  der  Impfung  39,3°  C,  nach  der  Impfung  39,4°  C.  Am  30.  De- 
cember 1903:  Rd.  1:  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  39,2°  C, 
nach  der  Impfung  30,2°  C.  Rd.  2:  höchste  Temperatur  vor  der  Impfung 
:j9,0°  C,  nach  der  Impfung  39,1°  C. 
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Bei  der  13  bez.  15  Monate  spater  im  Anschluss  an  den 
dritten  bez.  vierten  Inf ections versuch  ausgeführten  Section  von  Rd.  2 
und  Rd.  1  wurden  keine  Veränderungen  gefunden,  welche  auf  diese 
subcutane  Injection  bezogen  werden  konnten. 

3.)  Rd.  7  (Controlrind): 

Das  Verhalten  dieses  lediglieh  zur  Controle  der  Fütterung 
und  der  sonstigen  hygienischen  Verhältnisse  dienenden  Rindes 
bot  nichts  Besonderes  dar.  Bei  der  am  10.  September  und 
30.  December  1903  vorgenommenen  Tuberculinprobe  reagirte 
dieses  Rind  nicht.  E^  wurde  der  Kostenerspamiss  wegen  nicht 
zugleich  mit  Rd.  6  geschlachtet,  sondern  auch  für  die  fol- 
genden Versuche  als  Controlrind  beibehalten. 

Zusammenfassung. 

Die  subcutane  Injection  von  0,5  g  mit  Bouillon  sorgfältig 
verriebenen  tuberculösen  Materials  vom  Rinde  an  der  linken 
Halsseite  dreier  Yersuchsrinder  wurde  von  den  beiden  im- 
munisirten  Versuchsrindern  ohne  jegliche  örtliche  Reaction 
ejtragen.  Dagegen  Hessen  die  Temperaturcurven  beider  Rinder 
insofern  Abweichungen  gegen  früher  erkennen,  als  8  Tage  nach 
erfolgter  Infection  etwa  3  Monate  lang  erheblich  mehr  Tempe- 
raturen über  39,0  ^  C  zur  Beobachtung  kamen  als  früher.  Ein 
kleiner  Unterschied  in  dem  Verhalten  beider  Rinder  zu  ein- 
ander wurde  dadurch  bedingt,  dass  bei  Rd.  2  die  einzelnen 
höheren  Temperaturen  meist  ganz  unvermittelt  auftraten,  wäh- 
rend bei  Rd.  1  die  Temperatur  oft  lange  Zeit  auf  nahezu  gleicher 
Höhe  verharrte.  Bei  beiden  Rindern  verlor  sich  diese  Ab- 
weichung übereinstimmend  mit  Beginn  des  vierten  Monats  nach 
der  Infection.  Weitere  Krankheitserscheinungen  wurden  bei 
beiden  immunisirten  Rindern  während  der  6  monatigen  Beobach- 
tungszeit  bis  zum  dritten  Infectionsversuche  nicht  beobachtet, 
auch  war  die  Gewichtszunahme  stets  normal.  Eine  bei  beiden 
Rindern  ca.  3  bez.  6  Monate  nach  der  Infection  ausgeführte 
Tuberculinprobe  verlief  jedes  Mal  negativ.  Bei  der  13.  bez. 
15  Monate  nach  der  zweiten  Infection  vorgenommenen  Section 
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wurden  weder  bei  Rd.  2  noch  bei  Rd.  1  Verandeningen  fest- 
gestellt, welclie  auf  diese  subcutane  Infection  zurückgeführt 
werden  konnten. 

Das  nicht  immunisirte  Rd.  6  Hess  ca.  5  Wochen 
nach  der  Injection  ein  erbsengrosses^  derbes  Knötchen  in  der 
Unterbaut  an  der  Injectionsstelle  erkennen,  welches  9  Monate 
nach  der  Infection  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreichte.  Die 
zugehörige  Buglymphdrüse  war  hühnereigross.  Ausser  einer 
8  Monate  nach  der  Infection  im  Anschhiss  an  das  Kalben  auf- 
tretenden, vorübergehenden,  fieberhaften  Temperatursteigerung 
wurden  bei  Rd.  6  wahrend  der  9  monatigen  Beobachtungszeit 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  und  insbesondere  auch  keine 
Abweichungen  der  Teraperaturcurve  von  der  Norm  festgestellt. 
Die  Gewichtszunahme  war  normal.  Von  vier  Tuberculinproben, 
welche  3,  6,  S  und  9  Monate  nach  der  Infection  zur  Aus- 
führung gelangten,  fiel  nur  die  dritte  (vgl.  Anmerkung  8.  97) 
negativ  aus,  alle  übrigen  waren  positiv.  Bei  der  ca.  9  Monate 
nach  der  Infection  vorgenommenen  Schlachtung  fanden  sich  als 
einzige  Ueberbleibsel  der  subcutanen  Injection:  ein  walnuss- 
grosser,  abgekapselter,  tuberculöser  Abscess  an  der  Injections- 
stelle, in  dessen  ziemlich  derber  Wandung  theils  verkalkte, 
theils  käsig  erweichte,  stecknadelkopfgrosse  Knötchen  einge- 
lagert waren,  sowie  eine  tuberculöse  Hyperplasie  und  herd- 
weise Verkäsung  bez.  Verkalkung  der  zugehörigen  Buglymph- 
drüse. Durch  raicroscopische  Untersuchung  und  Thierversuch 
wurde  festgestellt,  dass  die  Tuberkelbacillen  in  der  Wandung 
des  käsigen  Abscesses  der  Injectionsstelle  und  in  der  tuber- 
culös  veränderten  Buglymphdrüse  ihre  Lebensfähigkeit  und 
Virulenz  voll  bewahrt  hatten. 


III.  infectionsversuch. 

Am  14.  Dccember  1903  wurden  durch  Vermittelung  des 
Herrn  Bezirk  st  hierarztes  Robert  in  Annaberg  zwei  weitere 
tnberculosefreie  Rinder  angekauft. 
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Rd.  13:  rothecheckiges,  weibliches  Rind  der  erzgebirgi- 
schen  Fleckviehrasse,  2  Jahre  alt,  wog  am  15.  December  1903 
340,000  kg.  Bei  der  Tuberculinprobe  (0,5  ccm  Tuberculin) 
am  30.  December  betrug  die  höchste  Temperatur  vor  der 
Impfung  39,1  ®  C,  nach  der  Impfung  39,0  ®  C  (zweistündliche 
Messung  von  der  6.  bis  zur  18.  Stunde). 

Rd.  14:  dunkelrothscheckiges,  weibliches  Rind  der  erz- 
gebirgischen  Fleckviehrasse,  2  Jahre  alt,  wog  am  15.  De- 
cember 1903  330,000  kg.  Bei  der  Tuberculin prol)e  (0,5  ccm 
Tuberculin)  am  30.  December  1903  betrug  die  höchste  Tem- 
peratur vor  der  Impfung  39,0  ^  C,  nach  der  Impfung  39,0  ®  C 
(zweistundliche  Messung  wie  bei  Rd.  13). 

Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  ca.  27»  Jahre  alt,  wog  am  15.  De- 
cember 1903  422,500  kg. 

Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46),  ca.  2^^  Jahre  alt,  wog  am  gleichen 
Tage  249,000  kg. 

Rd.  7  (Controlrind),  ca.  ly^  Jahre  alt,  wog  am  gleichen 
Tage  314,000  kg. 

Versnchsanordmiiig. 

Rd.  14  soll  gemeinsam  mit  Rd.  2  subcutan  mit  je  1  g, 
Rd.  13  zusammen  mit  Rd.  1  ebenfalls  subcutan  mit  je  2  g 
frischen  vom  Rinde  stammenden  tuberculösen  Materials  in- 
ficirt  werden.    Als  Controlthier  für  Fütterung  etc.  dient  Rd.  7. 

Infectionsmaterial. 

Am  2.  Januar  1904  Vormittags  10  Uhr  wurde  in  der  Rinder- 
halle des  stadtischen  Schlachthofes  von  einer  5jährigen  Kuh  mit 
ausgebreiteter  jungen-  und  Brustfelltuberculose  vom  Brustfell  ein 
gänseeigrosses  Conglomerat  haselnussgrosser  Perlknoten  mit  der  üb- 
lichen Vorsicht  entnommen  und  bis  zur  Verwerthung  am  Mittage 
desselben  Tages  aseptisch  und  kühl  aufbewahrt. 

Die  einzelnen  Perlknoton  enthielten  hirsekorn-  bis  linsen- 
grosse  Käseherde  ohne  Kalkeinlagerungen.  Im  Abstrich  waren 
vereinzelte  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachweisbar.  Der  an 
Schnittpräparaten  erhobene  microscopische  Befund  lautete: 
Granulationsgewebe    mit    zaiilreicheu    Kiesenzelien ;     grössere     Vcr- 
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käsungsherde;    zahlreiche  meist  nesterweise    bei    einander   liegende 
Tuberkelbacillen. 

Über  die  Virulenz  des  Infeetionsmaterials  geben  die  nach- 
folgenden  Control versuche   mit  kleinen   Versuch sthieren    Auskunft: 

M.  70,  m.,  430  erhält  0,01  g  Material  in  0,5  com  Bouillon  subcutan 
injicirt;  starb  40  Tage  nach  der  Infection  an  generah'sirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

M.  71,  m.,  410  erhält  0,01  g  Material  in  0,5  com  Bouillon  subcutan 
injicirt;  starb  53  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

Das  Infection smaterial  ist  hiernach  als  mittelgradig  viru- 
lent^) zu  bezeichnen. 

Die  subcutane  Infection  der  Rinder  1,  2,  13  nnd  14. 

Am  2.  Januar  1904  ^/^l  Uhr  Mittags  wurden  von  dem 
aseptisch  und  kühl  aufbewahrten  Infectionsmateriale  zunächst 
3  g  abgewogen  und  mit  20  com  Bouillon  wie  bei  den  früheren 
Versuchen  10  Minuten  lang  sorgfältig  verrieben.  Von  dieser 
Emulsion,  welche  milchig  trübe  war,  wurden  etwa  10  com  dem 
Kinde  2  und  die  gleiche  Menge  dem  Rinde  14  subcutan 
an  der  rechten  Halsseite  vermittelst  einer  metallenen  In- 
jectionsspritze  mit  weiter  Canüic  injicirt.  Es  blieb  ca.  1  g 
nicht  fein  genug  verriebenen  Perlsuchtmaterials  zurück,  so  dass 
jedes  der  beiden  Rinder  ca.  1  g  des  ursprünglichen 
Materials  subcutan  eingespritzt  erhalten  hat. 

Sodann  wurden  weitere  5  g  Perlknotenmaterial  mit  25  com 
Bouillon  in  derselben  Weise  wie  oben  verrieben,  und  von  dieser 
Emulsion  wurden  dem  Rinde  1  und  dem  Rinde  13  je  ca. 
12  ccm  subcutan  an  der  rechten  Halsseite  injicirt.  Da 
ebenfalls  etwa  1  g  festes  Material  zurückblieb,  so  haben  diese 
beiden  Rinder  je  ca.  2  g  des  ursprünglichen  Materials  sub- 
cutan eingespritzt  erhalten.  * 

Verhalten  der  Versachsrinder  nach  der  lofection. 

1.)  Rd.  14  (nicht  immunisirt,  1  g  Perlknoten  sub- 
cutan): Bereits  am  9.  Januar  (7  Tage  nach  der  Infection)  war  die 
Injectionsstelle    (Mitte    der    rechten    Halsseite)    leicht   infiltrirt 

1)  Siehe  die  Anmerkung  S.  86. 
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Die  Infiltration  erreichte  in  wenigen  Tagen  Faustgrösse.  Entzün- 
dungserscheinungen fehlten.  Die  zugehörige  Buglymphdrüse  war 
deutlich  vergrössert.  Ende  Januar  setzte  sieh  die  infiltrirte  Partie 
als  kindsfaustgrosser  höckriger  Knoten  scharf  gegen  die  Umgebung 
ab.  Die  rechte  Buglymphdrüse  erreichte  zu  dieser  Zeit  die  Grösse 
eines  Kindskopfes,  so  dass  die  Bewegung  des  rechten  Vorder- 
schenkels erschwert  war.  In  der  Folgezeit  ging  die  Anschwellung 
an  der  Injectionsstelle  wenig,  die  Anschwellung  der  rechten  Bug- 
lymphdrüse stark  zurück.  Im  Centrum  des  allmählich  flacher 
werdenden  Halsknotens  war  Ende  März  eine  kleine  fluctuirende 
Stelle  fühlbar.  Die  rechte  Buglymphdrüse  hatte  nur  noch  die  Grösse 
eines  Enteneies. 

Am  Tage  der  Schlachtung  (19.  Juli  1904:  6Y2  Monate  nach 
der  Infection)  war  die  infiltrirte  Stelle  am  Halse  noch  handteller- 
gross  mit  wallnussgrossem  fluctuirenden  Herde.  Die  rechte  Bug- 
lymphdrüse war  als  ziemlich  derber,  platter,  etwa  gänseeigrosser 
Knoten  deutlich  fühlbar. 

Die  Temperaturcurve^)  dieses  Rindes  verzeichnete  nur 
1  Mal  (23.  Januar  1904:  21  Tage  nach  der  Infection)  eine  deut- 
liche, wenn  auch  an  sich  nur  geringgradige,  fieberhafte  Tempe- 
ratursteigerung  (89,8  ^  C),  welche  4  Tage  später  völlig  wieder  aus- 
geglichen war.  Während  der  ganzen  übrigen  Beobachtungszeit  hielt 
sich  die  Körpertemperatur  —  abgesehen  von  der  durch  die  Tuber- 
culinprobe  bewirkten  Steigerung  (s.  weiter  unten)  —  unter  39,5®  C, 
doch  wurden  noch  ca.  4  Wochen  lang  nach  dem  23.  Januar  häu- 
figer Temperaturen  von  39,3®  C  und  39,4®  C  beobachtet,  als  vor 
oder  nach  dieser  Periode.  Weitere  Krankheitserscheinungen  wurden, 
abgesehen  von  den  Erscheinungen  des  ansteckenden  Scheiden- 
catarrhs*),  bei  dem  Versuchsthiere  nicht  festgestellt. 

Die  Gewichtszunahme  war  eine  gleichmässige,  der  Fütte- 
rung entsprechende. 

Am  3.  März  1904  (2  Monate  nach  der  Infection)  12  Uhr 
Nachts  wurde  bei  Rd.  14  eine  Tuberculininjection  (1,0  ccni 
Tuberculin)  vorgenommen.  Die  Körpertemperatur  zur  Zeit  der  In- 
jpction  betrug  38,6  ®  C  und  6  Stunden  später  (4.  März  früh  6  Uhr) 
39,G  ®  C.  Dann  stieg  die  Temperatur  stetig  an  und  erreichte  14 
Stunden  nach  der  Injection  (4.  März  2  Uhr  Nachmittags)  mit 
41,7  ®  C  den  höchsten  Stand.  W^ährend  des  ganzen  4.  März  hielt 
sich  die  Temperatur  über  40,0®  C  und  noch  am  5.  März  früh 
8  Uhr   wurde    40,0  ®  C   gemessen.      Am    5.  März   Abends   6   Uhr 


1)  Die  Temperaturen  wurden  bis  zum  2.  April  (Ueberführung  nach 
Mühlbach)  täglich  2  Mal,  früh  8  Uhr  und  Abends  6  Uhr,  im  Mastdarm 
anfgenommen.  Spater  konnten  die  Temperaturmessungen  nur  noch  ge- 
legentlich auHgeffihrt  werden. 

2)  Vgl.  d.  Anmerkung  S.  U7. 
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erreichte  die  Temperatur  ein  zweites  Maximum  mit  40,7  ^  C.  Am 
C.  März  früh  Uhr  betrug  die  Temperatur  38,7  ^  C.  Um  6  Uhr 
Abends  war  sie  wieder  auf  39,8  ^  C  gestiegen  und  blieb  erst  vom 
7.  März  ab  dauernd  unter  39,0  <>  C  bez.  39,2  ^^  C.  Zugleich  mit  der 
hohen  Fieberreaction  am  4.  und  5.  März  zeigte  Rd.  14  eine  nicht 
unerhebliche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  welche  sich  durch 
erhöhte  Athem-  und  Pulsfrequenz,  leichten  Schüttelfrost  und  Appetit- 
mangel zu  erkennen  gab. 

Am  2.  April  1904  wurde  Rd.  14  aus  äusseren  Gründen 
nach  Rittergut  Mühlbach  bei  Würzen  überführt  Es  hat  dort  stete 
ein  ungestörtes  Allgemeinbefinden  und  regelmässige  Gewichtszu- 
nahme gezeigt.  Am  14.  Juni  1904  brachte  es  ein  normales  Kalb 
zur  Welt. 

Am  19.  Juli  1904  (OYs  Monate  nach  der  Infection)  wurde 
Rd.  14  im  Polizeischlachthause  des  städtischen  Schlachthofes  in 
Leipzig  geschlachtet  und  von  Herrn  Amtsthierarzt  Dr.  Türk, 
Assistent  Dr.  Morgenstern  und  dem  Berichterstatter  in  der 
sorgfältigsten  Weise  untersucht.  Wenige  Tage  vor  der  Schlachtung 
(13.  Juli  1904)  wog  das  Rind  370,000  kgi). 

Sectionsbefund:  An  der  Injectionssteile  in  der  Mitte  der 
rechten  Halsflache  befindet  sich  ein  16  cm  langer,  7  cm  breiter  und  5  cm 
dicker,  flacher  Knoten  mit  hügeliger  Oberfläche  und  deutlich  fluctuiren- 
dem  Centrum.  Der  Knoten  ist  sowohl  mit  der  Haut,  als  auch  mit  der 
darunter  liegenden  Musculatur  verwachsen.  Beim  Einschneiden  quillt  aus 
einem  wallnusBgrossen,  buchtigen  Hohlräume  ein  gelbweisser,  käsiger  Brei 
hervor.  Die  Innenfläche  des  Hohlraumes  hat  eine  graugelbe  Farbe  und 
int  mit  zahlreichen  feinen ,  grauweissen ,  zum  grossen  Theile  verkalkten 
Knötchen  übcräät.  Die  Wand  hat  eine  Gesammtstärke  von  I — 17i  cm 
und  l)e8teht  aus  graugelblichem,  derbem  Gewebe,  welches  von  vereinzelten 
linsen-  bis  erbsengrossen  Käseherden  durchsetzt  ist.  Die  Musculatur  in 
der  Umgebung  der  Wand  ist  durch  graugelbe  Bindegewebseinlagerungen 
verhärtet  und  mit  der  eigentlichen  Kapselwand  innig  verwachsen.  Mit 
dem  ebenfalls  verdickten  und  verhärteten  Unterhau tzellengewebe  der  Nach- 
barschaft bildet  sie  den  peripheren,  nicht  fluctuirenden  Theil  des  Knotens, 
welcher  nur  ganz  vereinzelte  linsen-  bis  erbsengrosse  Käseherde  um- 
schliesst.  Die  rechte  Buglymphdrüse  hi  13  cm  lang,  5  cm  breit  und 
3,5  cm  dick  und  besitzt  eine  bügeliche  Oberfläche.  An  einigen  Stellen  ist 
Fluctuation  nachweisbar.  Im  Uebrigen  fühlt  sie  sich  derb  an.  Beim 
Durchschneiden  erkennt  man,  dass  das  verbreiterte  und  verhärtete  Gewebe 
von  mehreren  erbsen-  bis  bohnengrossen,  mit  gelbweinsera,  kalkig-käsigem 
Brei  gefüllten  Hohlräumen  durchsetzt  ist.  Die  Wand  der  grösseren  Hohl- 
räume besteht  aus  einer  ca.  2  mm  starken  graugelblichen  Gewebsschicbt, 

1)  Hierbei  ist  zu  berücksigtigen ,  dass  erst  4  Wochen  nach  dem 
Kalben  vergangen  waren. 
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welche  nach  der  Höhle  zu  mit  zahlreichen  feinen,  grauweissen,  z.  Th. 
verkalkten  Knötchen  übersäet  ist.  Im  Uebrigen  grauschwarz  pigmenti rten 
Drüsengewebe  verstreut  finden  sich  noch  vereinzelte  hirsekorn-  bis  linsen- 
^roese.  gelbweisse,  opake,  leicht  über  die  Schnittfläche  vorspringende  Knöt- 
chen, sowie  zahlreiche  kleinste  Kalkeinlagerungen. 

Bei  der  Oeffnnng  der  Brusthöhle  finden  sich  an  der  Pleura 
costalis  und  pulmonalis  hauptsächlich  an  den  tieferliegenden  Theilen 
vereinzelte,  feine,  grauweisse  bis  graurothe,  bindegewebige  Auflagerungen. 
Beim  Durchtasten  der  Lunge  sind  in  den  peripheren  Theilen  etwa  sechs 
derbe  Knötchen  von  Erbsen-  bis  BohnengrÖsse  mitten  im  gesunden  luft- 
haltigen Lungengewebe  fühlbar.  Auf  dem  Durchschnitt  lassen  die  Knöt- 
chen eine  grauweisse  Randzone  und  ein  gelbweisses,  opakes  Centrum  er- 
kennen, welches  bei  den  grösseren  Knoten  in  einen  käsigen  Brei  umge- 
wandelt ist.     Kalkeinlagerungen  fehlen. 

Die  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  sind  im 
Ganzen  etwas  vergrössert  und  lassen  auf  dem  Durchschnitt  zahlreiche 
hirsekorn-  bis  linsengrosse,  grauweisse  bis  graugelbliche,  verkäste  Knöt- 
chen erkennen.     Kalkeinlagerungen  fehlen  auch  hier  gänzlich. 

Beim  Zerlegen  der  äusserlich  nicht  veränderten  Milz  in  messer- 
rückenstarke  Scheiben  findet  sich  mitten  im  normalen  Milzgewebe  ein 
linsengrosses,  graugelbliches  Knötchen  mit  käsig  erweichtem  Inhalte. 

Ausser  der  vom  ansteckenden  Scheidencatarrh  herrührenden  Knöt- 
chenbildung  in  der  Scheide  wurden  weitere  krankhafte,  insbeson- 
dere tuberculöse  Veränderungen  nicht  gefunden,  obwohl  sämmt- 
liche  Organe  auf  das  Sorgfältigste  untersucht  und  sämmtliche  Organ- 
und  Körperlymphdrüsen  in  messerrückendicke  Scheiben  zerlegt  worden  sind. 

In  dem  käsigen  Inhalte  des  Halsknotens,  sowie  eines  grösseren 
Lungenknötchens,  femer  in  Abstrichen  der  krankhaft  veränderten 
Bug-  und  mediastinalen  Lymphdrüse  wurden  Tuberkelbaciilen 
durch  Färbung  nachgewiesen. 

In  dem  käsig  erweichten  Inhalte  des  einen  in  der  Milz  gefundenen 
Knötchens  gelang  der  färberische  Nachweis  der  Tuberkelbaciilen  nicht. 
Ein  Thierversuch  war  mit  den  Resten  des  Knötchens  nicht  mehr  auszu- 
führen; doch  spricht  sowohl  der  macroscopische  als  auch  der  micro- 
seopische  Befund  dafür,  dass  es  sich  um  einen  echten  Tuberkel  gehan- 
delt hat.  Zweifellos  konnte  ein  Echinococcus  oder  ein  Rund  wurm  als 
Erzenger  des  Knötchens  ausgeschlossen  werden. 

Von  den  Lungenknötchen  wurde  ein  ca.  erbsen grosses  Knötchen 
nach  Härtung  in  Formalin  und  Alcohol,  sowie  nach  Einbettung  in  Paraffin 
zu  Schnittpräparaten  verarbeitet,  deren  microscopische  Untersuchung 
nachfolgenden  Befund  ergab: 

Ziemlich  genau  im  Centrum  des  Knötchens  liegt  ein  grösserer  Ver- 
käsungsherd,  dessen  Structur  keinen  Rückschluss  mehr  auf  den  Character 
des  ursprünglichen  Gewebes  gestattet.  Hieran  schliesst  sich  peripher  ohne 
deutliche  Grenze  eine  verhältnissmässig  breite  Zone  an,  in    welcher  das 
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Lungengewebe  die  YeräDderungen   der  käsigen  Pneumonie  aufweist:  Ad- 
füliung  der  Alveolen    mit   einem  an  Leukocyten   und  epitheloiden  Zellen 
reichen  Exsudate;  Verbreiterung  der  Alveolarwandungen ,   welche  sich  in 
Folge  der  massenhaften   Einlagerungen  von  Leukocyten   und  epitheloiden 
Zellen   oft   nicht   mehr    deutlich    von    dem    Inhalte   abheben;   Auftreten 
kleinster  Verkäsungsherde,  an  denen  nur  noch  andeutungsweise  ein  alveo- 
lärer Bau  zu   erkennen   ist.    Die  Lagerung  der  kleinen  Verkäsungsherde 
zu  dem  centralen   grösseren  Herde  und   die  Ausbreitung  der  käsig- pneu- 
monischen Zone  in  der  Peripherie  ist  keine  gleichmässige.    Zwischen  den 
ausgesprochen  käsig-pneumonischen  Gebieten  liegen  solche,   in  denen  die 
Alveolen   mit  einem   fast  nur  aus  rothen    Blutkörperchen    und   wenigen 
Leukocyten  gebildeten  Exsudate  ausgefüllt   sind,  worau   sich  dann  nach 
dem  gesunden  Grewebe  hin  noch  eine  ziemlich  breite  Zone  anschliesst,  in 
der  die  Alveolen  ein  feinkörniges,  spärliche  Leukocyten   und  grosse  bläs- 
chenförmige Zellen  (desquamirte  Alveolarepithelien)  enthaltendes  Exsudat 
aufweisen.     Stets  zeigen   sich   auch   die  Alveolarsepten  in  diesen  Gebieten 
durch  Capillarinjection  und  Leukocytenanhäufung  verbreitert. 

Nach  dem  gesunden  Lungengowebe  zu  treten  mitten  im  hepati- 
sirten  Gebiete  vereinzelte  grosse,  rundliche,  meist  durch  Zusammenf Hessen 
mehrerer  Alveolen  entstandene  lufthaltige  Hohlräume  auf  (vicariirendes 
Emphysem),  welche  ebenso  wie  einzelne  durch  Capillarinjection  und  Leuko- 
cytenanhäufung verbreiterte  Alveolarsepten  selbst  noch  auf  grössere  Strecken 
im  normalen  Lungengewebe  anzutreffen  sind. 

An  der  Stelle,  wo  der  käsige  Herd  die  Pleura  erreicht,  ist  vor 
allem  das  subserösc  Gewebe  sowohl  durch  Capillarinjection,  als  auch  durch 
Anfüllung  der  (}ewebsspalten  mit  rothen  Blutkörperchen  und  Leukocyten 
ausserordentlich  verbreitert. 

Durch  Färbung  mit  Carbolfuchsin  und  Nachfärbung  mit  Methylen- 
blau wurden  Tuberkel baei  11  en  in  dem  Lungen  knoten  nachgewiesen. 

Für  den  Thier versuch  wurde  Material  von  der  rechten  Bug- 
lymphdrüse, aus  der  Lunge  und  von  einer  mediastinalen  Lymphdrüse  aus- 
gewählt und  auf  drei  Meerschweine  subcutan  verimpft. 

Sämmtlichc   Versuchsthiere  starben   an   generalisirter  Tuberculose. 

M.  118,  m.,  440  inficirt  subcutan  mit  linsengrossem  Stück  aus 
der  rechten  Buglyniphdnise  ( Kapsel  wand) ;  starb  50  Tage  nach  der  Infection 
an  generalisirter  Tuberculo.-ie ,  ausgehend  von  einem  tuberculösem  Ge- 
schwüre an  der  Impfstelle. 

M.  119,  w.,  380  inficirt  subcutan  mit  linsengrossem  Stuck  von 
einem  Lungentuberkel  (centraler  Theil) ;  starb  68  Tage  nach  der  Infection 
an  generalisirter  Tuberculose,  ausgehend  von  einem  tuberculösen  Geschwüre 
an  der  Impfstelle. 

M.  120,  m.,  410  inficirt  subcutan  mit  linsengrossem  Tuberkel 
aus  einer  mediastinalen  Lymphdrü^e;  starb  101  Tage  nach  der  Infection 
an  generalisirter,  von  der  Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 
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Der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  wurde  bei  jedem  Versuchsthiere 
durch  Färbung  eines  Abstrichpräparates  von  der  Mii/  oder  von  einer 
käsig  erweichten  Kniefaitenlymphdrüse  erbracht. 

Durch  die  Sectio n  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  14 
ermittelt : 

ein  wallnussgrosser  abgekapselter  tuberculöser  Ab- 
scess  an  der  Impfstelle,  dessen  Wand  ebenso  wie 
das  verhärtete  Unterhautzellgewebe  der  Nachbar- 
schaft von  zahlreichen  linsen-  bis  erbsengrossen 
Erweichungsherden  und  kleinsten  Kalkknötchen 
durchsetzt  war,  sowie  eine  ausgedehnte  tuber- 
culose  Hyperplasie  und  herdweise  Verkäsung  bez. 
Verkalkung  der  zugehörigen  Buglymphdrüse;  sechs 
erbsen-  bis  bohnengrosse  tuberculöse  Knötchen  in 
der  Lunge,  welche  sich  bei  der  microscopischen 
Untersuchung  als  ebensoviele  kleine,  von  einem 
centralen  verkästen  hämatogenen  Tuberkel  aus- 
gehende käsig  pneumonische  Herde  erwiesen,  sowie 
eine  tuberculöse  Hyperplasie  und  herdweise  Ver- 
käsung der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymph- 
drüsen; ein  einzelner  linsengrosser  Tuberkel  in  der 
Milz  mit  käsig  erweichtem  Inhalte;  beginnende 
Pleuratuberculose. 

Der  an  der  Injectionsstelle  erhobene  Befund  sowie  der 
Ausfall  des  Infectionsversuchs  mit  Material  von  der  rechten 
Buglymphdrüse  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  die  dem 
Körper  einverleibten  Tuberkelbacillen  ihre  Virulenz  unver- 
ändert erhalten  haben. 

Der  Zeitpunkt  des  Einbruchs  der  Bacillen  in  die  Blut- 
baliD  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  doch  sprechen  der 
microscopische  Befund  der  Lungen k nötchen,  sowie  der  Um- 
stand;  dass  selbst  in  den  bronchialen  und  mediastinalen  Lymph- 
drüsen keine  Spur  von  Verkalkung  nachweisbar  war,  dafür,  dass 
der   Einbruch   höchstens   4  —  6   Wochen    vor   der   Schlachtung 
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erfolgt  ist.  Der  Ausfall  des  Infections Versuchs  mit  einem 
Stücke  eines  Lungentuberkels  zeigt,  dass  die  Tuberkelbacilleii 
von  ihrer  Virulenz  auch  an  dieser  Stelle  nichts  eingebusst 
haben. 

Hiermit  in  voller  Uebereinstimmung  steht  der  micro- 
scopiscbe  Befund,  welcher  an  dem  zu  Schuittpräparaten 
verarbeiteten  Lungenknötchen  erhoben  wurde.  Insbesondere 
spi'echen  die  zahlreichen  kleineren  Verkäsungsherde  in  der 
Peripherie  des  grösseren  centralen,  dem  primären  hämatogen eii 
Tuberkel  entsprechenden  Verkäs ungsherdes  dafür,  dass  eine 
weitere  Ausbreitung  des  tuberculösen  Processes  von  dem  Pri- 
raärherde  aus  wohl  zu  erwarten  war. 

2.)  Rd.  13  (nicht  immunisirt,  2  g  Perlknoten  sub~ 
cutan): 

Bereits  am  5.  Januar  (3  Tage  nach  der  Infection)  zeigte  sich 
die  Injectionsstelle  (Iditte  der  rechten  Halsseite)  leicht  ge- 
schwollen. Am  9.  Januar  war  die  Anschwellung  handtellergross. 
Sie  nahm  in  der  Folge  rapid  zu  und  erreichte  Ende  Januar  Kinds- 
kipfgrösse.  Entzündungserscheinungeu  fehlten.  Die  Buglymph- 
drüse war  gut  zweifauststark.  Anfang  Februar  zeigte  sich  auf 
der  Höhe  der  sich  allmählich  schärfer  gegen  die  Umgebung  ab- 
setzenden Geschwulst  eine  fluctuirende  Stelle,  welche  am  5.  Februar 
(34  Tage  nach  der  Infection)  aufbrach.  Hierbei  entleerte  sich  aus 
einer  taube  neigrossen ,  buchtigen  Höhle  ein  mit  grösseren,  zusam- 
menhängenden Gewebsfetzen  untermischter,  käsiger  Brei,  in  welchem 
zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  mit  Carbolfuchsin  nach- 
gewiesen wurden.  Fast  sänimtliche  Bacillen  nahmen  den  Farbstoff 
gleichmässig  gut  auf. 

Zwei  mit  einem  linsengrossen  Stücke  aus  der  Abscesswand 
(mit  Harpune  entnommen)  subcutan  injicirte  Meerschweinen  (M.  93, 
m.,  4G0  und  M.  94,  m.,  390)  starben  33  bez.  39  Tage  nach  der 
Infection  an  generalisirter,  von  der  Impfstelle  ausgehender  Tuber- 
culose. 

Während  der  Monate  Februar  und  März  floss  aus  der  sich 
nur  wenig  verkleinernden  Abscesshöhle  beständig  eire  kleine  Menge 
schleimigen,  tuberkelbacillen  haltigen  Eiters  ab.  Es  fand  während 
dieser  Zeit  mit  Absicht  nur  eine  häufige  Reinigung  der  Umgebung 
des  Abscesses,  keine  eigentliche  Behandlung  desselben  statt.  Von 
April  ab  wurde  das  Secret  spärlicher. 

Der  gesammte  Halsknoten  war  Ende  April  (4  Monate  nach 
der  Infection)  noch  kindskopf gross  und  zeigte  an  der  Durchbruchs- 
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stelle  eine  deutliche  Einziehung,  ohne  dass  es  jedoch  zu  einem 
wirklichen  Verschluss  der  Abscessoffnung  gekommen  war. 

Die  rechte  Buglymphdrüse  war  fast  dreifauststark  und  be- 
einträchtigte die  Bewegung  des  rechten  Vorderfusses  erheblich. 
Am  Tage  der  Schlachtung  (17.  Juni  1904:  5  7,  Monate  nach  der 
Infection)  war  die  Infiltration  an  der  Injectionsstelle  noch  zwei- 
fauststark.  Die  Buglyniphdrüse  hatte  sich  nur  wenig  verkleinert. 
Die  Abcesshöhle  war  noch  offen. 

Die  Temperaturcurve  zeigte  bis  zum  22.  Januar  1904 
keinerlei  Abweichung  gegen  früher.  Am  23.  Januar  Abends 
(21  Tage  nach  der  Infection^))  stieg  die  Körpertemperntur  unver- 
mittelt auf  40,4  ^  C,  am  24.  Januar  Abends  40,5  ^  C  und  erreichte 
schliesslich  am  26.  Januar  Abends  mit  41,4^  C  ihren  höchsten 
Stand.  Am  folgenden  Tage  ging  die  Temperatur  auf  39,5®  C 
(Morgens  8  Uhr)  und  39,9®  C  (Abends  G  Uhr)  zurück,  erreichte 
aber  in  den  drei  folgenden  Tagen  Abends  wieder  eine  Höhe  von 
40,4®  C  bis  40,6®  C.  Vom  1.  Februar  ab  wurden  keine  39,8®  C 
überschreitende  Temperaturen  mehr  verzeichnet,  wenn  auch  noch 
bis  zum  25  Februar  wiederholt  Temperaturen  von  39,4®  C  bis 
39,8®  C  zur  Beobachtung  kamen.  In  den  folgenden  Monaten 
ist,  abgesehen  von  den  durch  Tuberculininjection  bewirkten  Tempe- 
ratursteigerungen, nur  noch  einmal  eine  13tägige  Periode  nicht  ganz 
normaler  Temperaturen  festgestellt  worden,  nämlich  in  der  Zeit  vom 
14.  bis  26.  April  1904.  Wenn  auch  in  dieser  Zeit  keine  39,8®  C 
überschreitende  Temperatursteigerung  stattfand,  so  erfuhr  doch  die 
normale  Temperaturcurve  insofern  eine  wesentliche  Aenderung,  als 
in  dieser  Zeit  erheblich  mehr  Temperaturen  zwischen  39,4  und 
39,8®  C  festgestellt  wurden  als  zu  anderen  Zeiten. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Versuchsrindes  war  zu  keiner 
Zeit»  auch  nicht  während  der  vorübergehenden  Fieberperioden,  we- 
sentlich gestört.  Auch  wurden  sonstige  Krankheitserscheinungen, 
abgesehen  von  den  Erscheinungen  des  ansteckenden  Scheiden- 
catarrhs,  während  der  5  Yj  ßf^onatigen  Beobachtungszeit  nicht  ermittelt. 

Am  3.  März  1904  (2  Monate  nach  der  Infection)  12  Uhr 
Nachts  wurde  in  gleicher  Weise  wie  bei  Rd.  14  auch  bei  Rd.  13 
eine  Tuberculininjection  (1,0  Tuberculin)  vorgenommen.  Die 
Körpertemperatur  z\u*  Zeit  der  Injection  betrug  38,8  ®  C  und  war 
bereits  6  Stunden  später  (4.  März  früh  6  Uhr)  auf  41,5  ®  C  ge- 
stiegen. 8  Stunden  und  12  Stunden  nach  der  Injection  wurden 
41,6  ®  C  als  Höchsttemperatur  gemessen  und  noch  18  Stunden 
nach  der  Injection  (4.  März  6  Uhr  Abends)  stand  die  Temperatur 
auf  41,3  ®  C.     Am  5.  März  hielt  sich  die  Temperatur  dauernd  auf 

1)  Alf  dem  gleichen  Tage  wurde  auch  bei  Rd.  14  eine  wenn  auch 
weniger  umfangreiche  Temperatursteigerung  constatirt.     Vgl.  S.   H).'). 
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40,5  0  C  bez.  40,6  ^  C  und  ging  erst  am  6.  März  früh  auf  39,4  ^  C 
zurück.  Sowohl  am  6.  März  als  auch  am  7.  März  wurden  abend- 
liche Steigerungen  auf  40,0  ®  C  und  39,8  ®  C  beobachtet.  5  Tage 
später  wurden  dann  noch  zwei  Mal  nacheinander  (12.  und  14.  März) 
geringgradige  abendliche  Temperatursteigerungen  (39,6  ^  C)  festge- 
stellt, sonst  blieben  die  Temperaturen  vom  8.  März  ab  dauernd 
normal.  Das  Allgemeinbefinden  des  Versuchsrindes  war  am 
4.  und  5.  März  nicht  unerheblich  gestört,  indem  leichter  Schüttel- 
frost und  Appetitmangel,  sowie  erhöhte  Athem-  und  Pulsfrequenz 
sich  mit  der  hohen  Temperatursteigerung  vergesellschafteten. 

Die  zweite  Tuberculininjection  (0,5  ccm  Tuberculin)  fand 
am  2.  Juni  1904  (5  Monate  nach  der  Infection)  12  Uhr  Nachts 
statt.  Die  Körpertemperatur  zur  Zeit  der  Injection  betrug  39,0  ®  C, 
4  Stunden  später  40,0 "  C.  Die  Höchsttemperatur  von  41,6  ®  C 
wurde  am  3.  Juni  10  Uhr  Vormittags  (10  Stunden  nach  der  In- 
jection) erreicht.  An  demselben  Tage  Abends  8  Uhr  (20  Stunden 
nach  der  Injection)  war  die  Körpertemperatur  bereits  auf  39,3  ^  C 
und  2  Stunden  später  auf  39,U  **  C  zurückgegangen.  Eine  wesent- 
liche Störung  des  Allgemeinbefindens  trat  dieses  Mal  nicht  ein. 

Die  Gewichtszunahme  von  Rd.  13  war  nur  zeitweilig 
eine  der  Fütterung  entsprechende.  Sowohl  im  Anschluss  an  die 
natürlichen  Fieberperioden  (Ende  Januar  bis  Anfang  März  und 
Ende  April)  als  auch  im  Anschluss  an  die  durch  die  Tuberculin- 
injectionen  bewirkten  Temperatursteigerungen  war  jedes  Mal  eine 
erhebliche  Gewichtsabnahme  zu  constatiren,  so  dass  Rd.  13  kurz 
vor  der  Schlachtung  am  14.  Juni  1904  (12  Tage  nech  der  letzten 
Tuberculininjection)  nur  382,000  kg  wog. 

Am  17.  Juni  1904  (5^^  Monate  nach  der  Infection) 
wurde  Rd.  13  im  Polizeischlachthause  des  stadtischen  Schlacht- 
hofes in  Leipzig  geschlachtet  und  von  Herrn  Amtsthierarzt 
Dr.  Käppel,  Assistent  Dr.  Morgenstern  und  dem  Bericht- 
erstatter in  der  sorgfältigsten  Weise  untersucht. 

Sectionsbefund:  Ander  Inj  ectionsstell  ein  der  Mitteder  linken 
Halttf lache  befindet  sich  ein  abgeplatteter,  15  cm  langer,  10  cm  breiter 
und  5  cm  dicker,  rundlicher  Knoten  von  derber  Consistenz,  der  sowohl 
mit  der  darüber  liegenden  Haut  als  auch  mit  der  Mu8culatur  in  der 
Tiefe  verwachsen  ist.  Im  unteron  Drittel  des  Halsknotens  ist  eine  2  cm 
lange,  P/,  cm  breite,  unregelmässig  gestaltete  Oeffnung  vorhanden,  durch 
die  man  in  einen  etwa  10  cm  langen,  schräg  nach  oben  führenden  Canal 
gelangt.  Letzterer  besitzt  die  Stärke  eines  Bleistiftes  und  ist  ausgefüllt 
mit  einem  grauweissen,  schleimigen  Secrete.  Das  feste,  derbe  Gewebe  des 
Halsknotens  zeigt  eine  grauweisse,  massig  feuchte  Schnittfläche  und  zahl- 
reiche stecknadelkopfgrosso,  graugelbliche  bis  gelbweisslichc,  theil^  ver- 
— käute,  theils  verkalkte  Knötchen. 
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Die  rechte  Buglymphdrüse  ist  20  cm  lang,  10  cm  breit  und 
7  cm  dick,  hat  eine  höckrige  Oberfläche  und  ziemlich  feste  ConBistenz. 
Beim  Einschneiden  entleert  sich  am  unteren  (aboralen)  Ende  aus  einer 
fast  höhneieigrossen  Hohle  mit  unebener,  höckriger  Wandung  ein  dicker 
käsiger  Brei.  Daa  übrige  Drüsengewebe  ist  graubraun  pigmentirt  und 
lasst  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  hirsekorngrosse,  grau  weisse  bis  grau- 
gelbliche, theils  verkäste,  theils  verkalkte  Knötchen  hervortreten. 

Bei  Oeffnung  der  Brusthöhle  zeigt  sich  der  pleurale  Ueberzug 
der  linken  Lunge  mit  zahlreichen,  feinen  grauröthlichen,  zotten förmigen 
Anhängen  besetzt,  zwischen  denen  vereinzelte,  flachaufsitzende,  Stecknadel- 
kopf- bis  hirsekomgrosse  Knötchen  verstreut  sind.  Auch  am  dorsalen 
Theile  der  linken  Lunge  und  im  Bereiche  der  ganzen  linken  Rippen  wand 
zeigt  die  Pleura  vereinzelte,  bisweilen  mit  etwas  breiterer  Basis  aufsitzende, 
zottige  Anhänge. 

Die  Lungen  selbst  sind  namentlich  in  den  peripheren  Theilen 
nahe  der  Oberfläche  von  zahlreichen  -hirsekorn-  bis  linsengrossen ,  grau- 
weissen  Knötchen  durchsetzt.  Während  die  Knötchen  nach  dem  Innern 
der  Lungenlappen  an  Zahl  schnell  abnehmen,  liegen  sie  unter  der  Pleura 
gehäuft  bei  einander  und  verleihen  der  Lungenoberf lache  eine  leicht  höck- 
rige Beschaffenheit.  Die  vom  lufthaltigen  Lungengewebe  umgebenen 
Knötchen  lassen  auf  dem  Durchschnitt  eine  grauwei^i^e  Randzone  und  ein 
mehr  gelbweisses,  opakes,  bei  den  grösseren  Knötchen  käsig  erweichtes 
Centrum  erkennen.     Kalkeinlagerungen  fehlen. 

Die  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen  sind  stark 
vergrössert.  Eine  bronchiale  Lymphdrüse  ist  höhnereigross.  Während 
die  bronchialen  Lymphdrüsen  zahlreiche  einzeln  liegende,  gelbweisse  Ver- 
käsungsherde  mitten  im  graubraun  pigmentirten ,  stark  durchfeuchteten 
Lymphdrüsengewebe  aufweisen ,  sind  in  den  medi&stinalen  Lymphdrüsen 
die  Einzelherde  bereit«  zu  grösseren  Conglomeraten  vereinigt,  in  denen 
sich  deutliche  Spuren  beginnender  Verkalkung  nachweisen  lassen. 

In  der  Leber  finden  sich  vereinzelte  etwa  linsengrosse,  grauweisse 
Knötchen ,  welche  auf  dem  Durchschnitt  ein  käsig  erweichtes  Ccntruni 
erkennen  lassen.  Die  gleichen  Knoten  finden  sich  in  den  geringgradig 
vergrösserten  portalen  Lymphdrüsen. 

Auch  die  Milz  enthält  mitten  im  Pulpagewebe  mehrere  linsen- 
grosse Knötchen  der  oben  beschriebenen  Art. 

Ausser  geringgradiger,  vom  ansteckenden  Scheiden catarrh  her- 
rührender Knötchenbildung  in  der  Scheide  wurden  weitere  krankhafte  Ver- 
änderungen, insbesondere  tuberculöser  Art  nicht  gefunden. 

In  Ausstrichpräparaten  der  rechten  Buglymphdrüse, 
der  Lungen-  nnd  Leberknötchen,  sowie  in  Milzschnitten  wurden 
Tuberkelbacillen  durch  Färbung  mit  Carbolfuchsin  nachgewiesen. 

Ein  Lungen-   und   ein  Leberknötchen   wurden   nach  Härtung 
in  Formalin   und   Alkohol   und    Einbettung   in   Paraffin   zu    Schnitt- 
Zeitschrift  f.  Thienned.    IX.  Bd.  8 
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Präparaten  verarbeitet.    Die  microecopische  Untareuchung  ergab  nach- 
folgenden Befund.' 

Die  Lungenschnitte  lassen  erkennen,  dass  der  tuberculöse  Herd 
sich  aus  einem  verhältnissmässig  grossen  verkästen  Centrum  und  einer  in 
der  Hauptsache  aus  epitheloiden  und  vereinzelten  Biesenzellen  gebildeten 
Randzone  zusammensetzt,  deren  peripherer  Theil  nur  streckenweise  durch 
massenhafte  Einlagerung  von  Leukocyten  das  Aussehen  eines  Grenzwallea 
annimmt.    Käsig-pneumonische  Herde  in  der  Umgebung  dieses  centralen 
Verkäsungsherdes  fehlen,  doch  ist  zwischen  dem  Tuberkel  und  dem  völlig 
normalen  Lungengewebe  eine  verhältnissmässig  breite  Zone  chronisch  ent- 
zündeten Lungengewebes  mit  atelektatischen  Partien  eingeschoben.  Es  ähnelt 
also  der  Befund  sehr  dem  bei  den  LungenknÖt<^en  von  Rd.  3  (vgl.  S.  90) 
erhobenen   Befunde.     Ein  Unterschied    ist   nur  insofern   festzustellen   als 
bei  Rd.  13  das  verkäste  Centrum   absolut  und    relativ  grösser  ist  als  bei 
Rd.   3,   während   bei   den    LungenknÖtchen    von   Rd.   3   der  leukocyten- 
reiche  Grenzwall  als  solcher  deutlicher  in  die  Erscheinung  tritt. 

Die  Pleura  ist  in  umittel barer  Nachbarschaft  des  Tuberkels  durch 
Leukocyteneinlagerung  verdickt;  das  subpleurale  Gewebe  ist  zu  einem  Be- 
standtheile  des  Tuberkels  umgewandelt. 

Auch  an  den  Leberschnitten  fällt  die  umfangreiche  centrale 
Verkäsung  des  tuberculösen  Herdes  auf.  Die  Abgrenzung  gegen  das  ge- 
sunde Nachbargewebe  ist  nur  theil  weise  deutlich  markirt.  An  anderen 
Stellen  ist  das  Uebergreifcn  des  tuberculösen  Processes  auf  die  Nachbar- 
schaft unverkennbar. 

Für  den  T  hier  versuch  wurde  Material  aus  der  Leber  und  aus 
der  Lunge  ausgewählt  und  auf  zwei  Meerschweine  (M.  105,  m..  3.50  und 
M.  106,  m.,  380)  subcutan  verimpft.  Das  mit  einem  Leberknoten  in- 
ficirte  M.  105  starb  65  Tage  nach  der  Impfung  an  generalisirter,  von  der 
Impfstelle  ausgehender  Tuberculose.  Das  mit  einem  LungenknÖtchen  in- 
ficirte  M.  106  »tarb  bereits  37  Tage  nach  der  Impfung  an  acuter  Darm- 
entzündung.    Tuberculose  Veränderungen  wurden  nicht  gefunden. 

Durch  die  Section  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  13 
ermittelt: 

ein  tuberculöses  Geschwur  mit  ausgebreiteter  In- 
filtration des  Unterhautzellgewebes  an  der  Injec- 
tionsstelle  nebst  Einlagerung  zahlreicher  steck- 
nadelkopfgrosser verkäster  und  verkalkter  Knöt- 
chen in  die  verhärtete  Haut  und  das  Unterhaut- 
zellgewebe, sowie  eine  ausgedehnte  tuberculose 
Hyperplasie  und  herdweise  Verkäsung  bez.  Ver- 
kalkung   der    zugehörigen    Buglymphdrüse;    zahl- 
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reiche  hirsekorn-  bis  linsengrosse  embolische 
Tuberkel  in  der  Lunge,  Leber  und  Milz  nebst 
tuberculoser  Hyperplasie  und  herdweiser  Ver- 
käsung bez.  Verkalkung  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen; beginnende  Pleuratuberculose. 

Der  an  der  Injectionsstelle  erhobene  Befund^  sowie  der 
Nachweis  virulenter  Tuberkelhacijlen  in  dem  käsigen  Materiale 
des  Halsknotens  lassen  keinen  Zweifel  darüber^  dass  die  dem 
Körper  einverleibten  Tuberkelbacillen  gunstige  Wachsthums- 
Verhältnisse  bei  dem  Versuchsthiere  gefunden  haben.  Für  die 
Virulenz  der  eingeimpften  Tuberkelbacillen  spricht  auch  der 
offenbar  schon  frühzeitig  erfolgte  Einbruch  der  Bacillen  in  die 
Blutbahn  ^).  Wann  der  Einbruch  erfolgt  ist,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nicht  angeben.  Da  aber  die  bronchialen  und  mediasti- 
nalen  Lymphdräsen  Spuren  beginnender  Verkalkung  aufweisen; 
so  ist  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  der  Ein- 
bruch mindestens  2  Monate  vor  der  Schlachtung  erfolgt  ist. 
Interessant  ist  es,  dass  die  Temperaturcurve  des  Versuchs- 
rindes gerade  2  Monate  vor  der  Schlachtung  (14.  bis  26.  April) 
eine  IStägige  Periode  erhöhter  Körpertemperatur  verzeichnet 
(vgl.  S.  111). 

Wenn  trotzdem  die  Lungenknötchen,  wie  der  microsco- 
pische  Befund  lehrt,  noch  einen  ausgesprochen  localen  Cha- 
rakter bewahrt  haben,  so  durfte  das  zum  Theil  sicher  mit  dem 
langsamen  Wachsthum  der  gehäuft  beieinander  liegenden  Herde 
zusammenhängen.  Die  umfangreiche  Verkäsung  der  Lungen- 
knötchen  und  das  Fehlen  eines  allseitig  geschlossenen,  leuko- 
cytenreichen  Grenzwalles  sprechen  auch  dafür,  dass  eine  Aus- 
breitung des  tuberculösen  Processes  in  der  Lunge  von  den 
Primärherden  aus  bei  genügend  langer  Lebensdauer  sehr  wohl 


1)  Durch  längere  Zwischenräume  getrennte,  wiederholte  Ueber- 
Bchwemmungen  des  Körper»  mit  Tuberkelbacillen  dürften  nicht  anzu- 
nehmen sein,  da  sämmtliche  Organknötchen  ungefähr  gleich  gross  sind 
und  nur  bei  Häufung  der  Knötchen,  z.  B.  an  der  Lungenoberfläche, 
kleinere  Knötchen  vorkommen,  eine  Beobachtung,  die  ja  auch  sonst  bei 
Häufung  pathologischer  Proccsse  in  eineiu  Organe  gemacht  wird. 
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hätte  erfolgen  können.  Dem  negativen  Ausfall  des  einen  In- 
fectionsversuchs  (mit  Lungenknötchen)  mochte  ich  eine  be- 
sondere Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Virulenz  nicht 
beimessen.  Hier  können  auch  zufällige,  ausserhalb  des  Ver- 
suchs liegende  Einflüsse  mitgewirkt  haben.  Der  positive  Aus- 
fall dos  zweiten  Infectionsversuchs  (mit  Leberknötchen)  und 
der  an  den  Leberschnitten  erhobene  microscopische  Befund 
sprechen  zweifellos  für  die  Virulenz  der  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  in  die  Organe  verschleppten  Tuberkel bacillen  und 
ihre  Wachsthumsenergie. 

3.)  Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46)  (immunisirt,  1  g  Perlknoten 
subcutan): 

Am  9.  Januar  (7  Tage  nach  der  Infection)  zeigte  die  In- 
jectionsstelle  (Mitte  der  rechten  Halsseite)  eine  leichte  Infil- 
tration, welche  Ende  Januar  Hühnereigrösse  erreichte.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  war  höckrig,  die  rechte  Buglymphdrüse  nicht 
geschwollen.  Entzündungserscheinungen  fehlten.  Am  9.  Februar 
liess  sich  auf  der  Höhe  des  Knotens  eine  fluctuirende  Stelle  nach- 
weisen und  am  22.  Februar  (51  Tage  nach  der  Infection)  brach 
der  Erweichungsherd  nach  aussen  durch.  In  dem  aus  einer  nahezu 
wallnussgrossen,-  glattwandigen  Höhle  entleerten  käsigen  Brei  wurden 
spärliche,  gut  färbbare  (Carbolfuchsin)  Tuberkel  bacillen  nachge- 
wiesen. Eine  Behandlung  des  käsigen  Abscesses  fand  bei  diesem 
Versuch sthiere  ebenso  wenig  wie  bei  den  übrigen  statt.  Bereits 
Ende  März  war  der  Abscess  unter  Bildung  einer  un regelmässigen, 
leicht  eingezogenen  Narbe  geheilt,  welche  in  der  Tiefe  mit  einer 
flachen,  fünfmarkstückgrossen,  verhärteten  Partie  des  Unterhaut- 
zellgewebes in  Verbindung  stand.  Anfang  Juni  trat  die  Infiltration 
an  der  Injectionsstelle  wieder  etwas  deutlicher  hervor,  jedoch  war 
zu  keiner  Zeit  eine  Schwellung  der  zugehörigen  Buglymphdrüse 
festzustellen.  Am  Tage  der  Schlachtung  (22.  Juli  1904  in  Mar- 
burg: 6^4  Monate  nach  der  Infection)  beschränkten  sich  die  Ver- 
änderungen an  der  Injectionsstelle  auf  eine  fünfmarkstückgrosse. 
flache,  derbe,  sich  nach  den  Seiten  allmählich  verlierende  An- 
schwellung mit  narbig  eingezogenem  Centrum,  unter  dem  ein  hasel- 
nussgrosser  fester  Knoten  in  der  Tiefe  fühlbar  war.  Die  zugehörige 
Buglymphdrüse  zeigte  sich  auch  jetzt  noch  unverändert. 

Während  der  ganzen  Beobachtungszeit  (bis  zu  der  am  28.  Juni 
1904  erfolgten  Ueberführung  nach  Marburg)  zeigte  die  Körper- 
temperatur dieses  Rindes  (zwei  Mal  täglich,  früh  8  Uhr  und 
Abends  6  Uhr,  im  Mastdarm  gemessen)  keinerlei  Abweichung  von 
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der  Norm.  Fast  andauernd  hielt  sich  die  Temperatur  zwische]i 
38,1®  C  und  39,0®  C,  nur  vereinzelt  wurden  Temperaturen  zwi- 
schen 39,0  ^  C  und  39,8  «  C  und  niemals  solche  über  39,3 «  C 
gemessen. 

Diesem  gleichmässigen  normalen  Verhalten  der  Körpertempe- 
ratur entsprach  nicht  ganz  das  sonstige  Verhalten  des  Versuchs- 
thieres. 

Wie  schon  S.  100  erwähnt,  war  dieses  im  Ganzen  etwas  schwach 
entwickelte  Rind  mit  ca.  1  Yj  Jahren  gegen  unseren  Willen  vom 
Versuchsrinde  Nr.  3  (Bullen)  besprungen  und  brachte  Mitte  De- 
cember  1903  ein  normales,  gut  entwickeltes,  35  kg  schweres  Knlb 
zur  Welt,  welches  mit  der  Milch  der  eigenen  Mutter  aufgezogen 
wurde  und  später  die  Bezeichnung  Rd.  11  erhielt. 

Da  die  Futteraufnahme  keine  besonders  gute  war  und  eine 
nennenswerthe  Gewichtszunahme  auch  nach  Entwöhnung  des  Kalbes 
im  Februar  1904  nicht  zu  verzeichnen  war,  liessen  wir  die  Milch 
fjide  Februar  allmählich  ganz  versiegen.  Dadurch  stieg  das  Ge- 
wicht des  Rindes,  welches  unmittelbar  nach  dem  Kalben  249  kg 
und  Ende  Februar  253  kg  betrug,  bis  Anfang  April  auf  274  kg. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Rindes  war  während  dieser  ganzen  Zeit 
ein  gutes,  auch  wurden,  abgesehen  von  den  Erscheinungen  des 
ansteckenden  Bcheidencatarrhs,  den  das  Thier  im  März  durchmachte, 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  beobachtet.  Trotz  sorgsamer  Pflege 
luid  guter  Fütterung  gelang  es  nicht,  eine  weitere  Gewichtszunahme 
herbeizuführen.     Am  31.  Mai  wog  das  Rind  275,000  kg. 

Am  3.  März,  2.  Juni  und  24.  Juni  1904  wurde  Rd.  2  einer 
Tuberculinprobe  unterworfen,  welche  jedes  Mal  negativ^)  ausfiel. 

Auf  Wunsch  des  Herrn  Geh.  Raths  v.  Behring,  welcher 
sich  das  Eigenthumsrecht  an  den  immunisirten  Versuchsrindern 
vorbehalten  hatte,  wurde  dieses  Rind  (zusammen  mit  Rd.  1 
(v.  B.  Nr.  9),  vgl.  IV.  Inf- Vers,  am  28.  Juni  1904  zur  weiteren 
Beobachtung  nach  Marburg  überführt.  Es  wog  am  Tage  vor 
der  üeberführung  262,000  kg.  In  Marburg  kam  das  Rind  in 
ziemlich  elendem  Zustande  an  und  erholte  sich  nicht  recht 
wieder.  Ausserdem  wurden  in  Marburg  die  Erscheinungen 
eines  Darmcatarrhs  mit  Durchfall  festgestellt.  Herr  Geh.  Rath 
v.  Behring  entschloss  sich  daher,  das  Rind  schlachten  zu  lassen. 

1)  3.  März  (1,0  ccni  Tuberculin):  Höch.ste  Temperatur  vor  der 
Impfung  38,5  ®  C,  nach  der  Impfung  38,9  °  C.  2.  J  u  n  i  (0,5  ccm  Tuber- 
calm):  Höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  38,7  ®  C,  nach  der  Impfung 
38,8'  C.  24.  Juni  (1,00  ccm  Tul>erculin):  Höchste  Temperatur  vor  der 
Impfung  38,8°  C,  nach  der  Impfung  38,8"  C. 
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Die  Schlachtung  fand  am  22.  Juli  1904  (G^/i  Monate 
nach  der  Infection)  im  Hygienischen  Institut  der  Universität 
Marburg  in  Gegenwart  des  Berichterstatters  statt.  Das  Rind 
wog  lebend  245  kg.  Es  wurde  vom  Berichterstatter  in  Gegen- 
wart der  Herren  Privatdocenten  Dr.  Römer  und  Assistenten 
Dr.  Much  nachfolgender  Sectionsbefund  aufgenommen: 

Cadaver  schlecht  genährt,  Fettpolster  stark  geschwunden. 

In  der  Mitte  der  rechten  Halsseite  (Injectionsstelle  vom  2.  Januar 
1904)  zeigt  die  Haut  eine  ca.  fünfmarkstückgrosse,  flache,  sich  allmählich 
nach  den  Seiten  verlierende,  derbe  Anschwellung  mit  einer  leichten  narbigen 
Einziehung  im  Centrum.  An  dieser  Stelle  ist  in  der  Tiefe  ein  haselnuss- 
grosser,  fester  Knoten  fühlbar,  welcher  sowohl  mit  der  Haut  als  auch 
mit  den  darunter  liegenden  Halsmuskeln  verwachsen  ist.  Beim  Ein- 
schneiden erweist  sich  der  Knoten  aus  grauweissem  ziemlich  festen  Binde- 
gewebe zusammengesetzt,  w^elches  einen  erbsengrossen  und  mehrere  mohn- 
samen-  bis  hirsekorngrosse  Erweichungsherde  umschliesst.  Aus  den  Er- 
weichungsherden lässt  sich  ein  gelbweisser  Inhalt  von  auffallend  schlei- 
miger Consistenz  abstreichen.  Die  Haut  in  der  unmittelbaren  Umgebung 
der  narbigen  Einziehung  ist  17,  cm  dick  und  setzt  sich  überall  scharf 
gegen  das  Unterhautzellgewebe  ab.  Sie  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  Farbe 
und  Consistenz  der  normalen  Haut,  in  die  sie,  allmählich  flacher  werdend, 
ohne  Grenze  übergeht.  Nur  im  Bereiche  der  narbigen  Einziehung  ist 
das  straffe,  weisse  Gewebe  der  Haut  durch  ein  durchscheinendes,  grau- 
weisses  Gewebe  ersetzt,  welches  ohne  Grenze  in  den  bereits  erwähnten 
haselnussgrossen,  in  der  Subcutis  liegenden  Knoten  übergeht.  (Einstich- 
stelle der  Canüle  bei  der  Injection.) 

Beide  Buglymphdrüsen  stellen  taubeneigrosse ,  flache  Knoten 
dar,  welche  auf  der  Schnittfläche  in  der  Peripherie  einige  linsengrosse, 
stärker  durchfeuchtete,  etwas  vorspringende  Herde  erkennen  lassen,  die 
sich  von  dem  graubraun  pigmentirten  übrigen  Drüsengewebe  deutlich  ab- 
heben, aber  weder  Verkäsungen  noch  Verkalkungen  aufweisen.  Die  linke 
Buglymphdrüse  ist  ein  wenig  grösser  als  die  rechte. 

Die  normal  zusammengezogene  Lunge  ist  überall  lufthaltig.  Sie 
wird  in  der  sorgfältigsten  Weise  durch  Betasten  und  Zerschneiden  nach 
Krankheitsherden ,  insbesondere  Knötchen ,  durchsucht.  Hierbei  findet 
sich  im  hinteren  (aboralen)  Theile  des  rechten  hinteren  Lappens,  drei 
Finger  breit  vom  unteren  Bande  entfernt,  und  in  der  Mitte  des  dorsalen 
Randes  des  linken  hinteren  Lappens  mitten  im  gesunden  Lungengewebe 
je  eine  1*/,  bez.  1  cm  lange  federkielstai'ke  verhärtete  Stelle,  welche  sich 
bei  genauer  Prüfung  als  sackförmig  erweiterter  Bronchus  mit  verdickter 
Wandung  und  zähschleimigem,  glasigem  Inhalte  erweist.  Sonstige  krank- 
hafte Veränderungen  wurden  in  der  Lunge  nicht  nachgewiesen.  Die 
bronchialen  und    mediastinaien  Lymphdrüsen  wurden  in  messer- 
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rückenstarke  Scheiben  zerlegt,  ohne  dass  es  gelang,  irgend  welche  Ab- 
weichungen von  der  Norm,  insbesondere  Verkäsungs-  und  Verkalkungs- 
herde aufzufinden. 

Die  Leber  zeigt  noch  Spuren  einer  früher  durchgemachten  Disto- 
meninvasion,  sonst  keine  krankhaften  Veränderungen.  In  den  im  Ganzen 
etwas  vergrösserten  und  stärker  durchfeuchteten  Portallymphdrüsen 
treten  einzelne  Follikel  als  linsengrosse ,  gelbweisse  Herde  deutlicher  aus 
dem  dunkler  gefärbten  übrigen  Drüsengewebe  hervor;  doch  fehlt  jede 
Spur  von  Verkäsung  oder  Verkalkung. 

An  der  Oberfläche  der  linken  Niere  fällt  schon  bei  flüchtiger 
Beobachtung  eine  pfennigstückgrosse,  leicht  eingezogene,  grau  weisse  Stelle 
auf.  Beim  Einschneiden  erkennt  man,  dass  im  Bereiche  dieser  Partie  das 
Rindengewebe  keilförmig  nach  der  Marksubstanz  zu  gleichmä^sig  grau- 
weiss  verfärbt  ist.  An  der  Grenze  zwischen  Mark-  und  Rindensubstanz, 
etwas  mehr  in  der  Marksubstanz  gelegen ,  befindet  sich  ein  gut  orbsen- 
grosser,  rundlicher  Herd ,  der  aus  einer  grau  weissen  durchscheinenden 
Kapsel  mit  graugeiblichem ,  käsigem  Inhalte  besteht.  Der  Inhalt  lännt 
sich  mit  Leichtigkeit  aus  der  Kapsel  herausstreichen  und  zeigt  eine  auf- 
fallend schleimige  Consistenz,  ähnlich  wie  der  Abscessinhalt  an  der  Impf- 
stelle (vgl.  S.  118).  In  dem  die  eigentliche  1 — 2  mm  starke  Kapsel  un- 
mittelbar umgebenden ,  diffus  grauweiss  verfärbten,  verhärteten  Nieren - 
gewebe  sind  noch  ein  mohnsamengrosses  und  zwei  mit  blossem  Auge  eben 
noch  wahrnehmbare  Knötchen  nachweisbar. 

Die  rechte  Niere  ist  ohne  krankhafte  Veränderungen,  desgl.  sind 
die  Lymphdrüsen  beider  Nieren  frei  von  Verkäsungs-  oder  Verkalkungs- 
herden. 

Die  Dünndarmschleimhaut  ist  von  der  Mitte  des  Leerdarms 
bis  zur  Einmündung  in  den  Dickdarm  deutlich  geschwollen  und  mit 
zähem,  schwer  abstreifbarem  Schleime  bedeckt.  Die  Erscheinungen  sind 
nicht  in  allen  Theilen  des  ergriffenen  Darmabschnittes  von  gleicher  Intensität. 
Eine  stärkere  Köthung  der  erkrankten  Schleimhaut  ist  ebenfalls  nur 
streckenweise  deutlich  ausgeprägt.  Sämmtliche  zu  diesem  Darniabschnilte 
gehörigen  Lymphdrüsen  sind  etwas  geschwollen  und  auf  dem  Durch- 
schnitt stärker  durchfeuchtet.  Auch  heben  sich  einzelne  Follikel  als  gelbe, 
etwas  vorspringende  Herde  deutlicher  von  dem  übrigen  graubraun  pig- 
mentirten  Drüsengewebe  ab.  Verkäsungs-  und  Verkalkungsherde  sind  in 
keiner  der  mesenterialen  Lymphdrüse  nachzuweisen. 

In  keinem  der  übrigen  Organe  und  in  keiner  der  übrigen  Körper- 
lymphdrüsen wurden  krankhafte  Veränderungen,  insbesondere  tuberculöser 
Art  festgestellt. 

Durch  microscopische  Untersuchung  gelang  es,  in  Aus- 
strichpräparaten von  dem  schleimig  erweichten  Inhalte  des 
Knotens  an  der  Injectionsstelle,  sowie  vom  Inhalte  des  Nieren- 
knotens vereinzelte  gut  färbbare  Tuberkelbacillcn  nachzuweisen;  da- 
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gegen  gelang  der  Nachweis  nicht  in  Abstrichpraparaten   von  den  beiden 
Buglymphdrüsen,  sowie  von  den  Portal-  und  Mesenteriallymphdrüsen. 

Ein  ähnliches  Resultat  ergab  die  niicroscopische  Untersuchung  der 
von  den  krankhaft  veränderten  Organ-  und  Körpertheilen  hergestellten 
Schnittpräparate: 

An  den  Schnitten,  welche  von  der  Haut  an  der  Injections- 
8  teile   angefertigt   sind,  fällt  ganz  besonders  der  grosse  Zellen  reich  thum 
im  Narbengewebe  der  alten  Durchbruchsstelle,  das  Vorkoramen  typischer 
Riesenzollen   und   das  Fehlen  einer  scharfen  Abgrenzung  gegenüber  denn 
übrigen   allmählich   zellenärmer  werdenden  Gewebe  der  Haut  auf.     Diese 
Veränderungen   treten   besonders  stark  in  der  Nähe  des  in  der  Subcutis 
liegenden  käsigen  Erweichungsherdes  hervor  und  nehmen  nach  der  Haut- 
oberfläche  an  Intensität  ab.     Ausser  den  schon  macroscopisch  sichtbaren 
Erweichungsherden   in   der  Wand  des  käsigen  Abscesses   sind   sowohl  in 
der  Abscesswand  als  auch  in  dem  Narbengewebe  der  alten  Purchbruchs- 
stelle  vereinzelte  microscopisch  kleine  Tuberkel  nachweisbar. 

Ganz  ähnlich  ist  das  Bild,  welches  die  Nierenschnitte  darbieten. 
Auch  hier  fehlt  eine  allseitige  scharfe  Begrenzung  des  primären  tuber- 
culöden  Herdes,  und  sind  sowohl  in  der  Kapselwand  als  auch  im  benach- 
barten, durch  Einlagerung  von  Leukocyten  und  epitheloiden  Zellen  ver- 
änderten Nierengewebe  neben  den  raacroscopisch  sichtbaren  noch  zahl- 
reiche microscopisch  kleine  Tuberkel  nachweisbar. 

Die  Untersuchung  der  Lymphdrüsenschnitte  (Bng-,  Portal- 
und  Mesenteriallymphdrüsen)  zeigt,  da.ss  die  gelblichen,  über  die  Schnitt- 
fläche vorspringenden  Herde  stärker  mit  Leukocyten  durchsetzte  Follikel 
sind.  Riosenzellen  und  Verkäsungsherde  sind  auch  microscopisch  nicht 
nachweisbar.  In  den  Schnitten  der  Mesenterial-  und  Portallymphdrüsen 
finden  sich  zahlreiche  kleine,  uur  an  den  Enden  deutlich  färbbare  Bac- 
terien.  Die  Tuberkelbacillenfärbung  (Carbolfuchsin  und  Methylenblau) 
war  bei  allen  Lymphdrüsenschnitten  negativ. 

Die  Dünndarmschnitte  aus  den  schon  macroscopisch  veränderten 
Darmabschnitten  zeigen  eine  starke  kleinzellige  Infiltration  der  Zotten. 
Das  Zottenepithel  scheint  streckenweise  abgestossen.  Zwischen  den  Leuko- 
cyten verstreut  sind  im  Zottengewebe  vereinzelte,  nur  an  den  Enden  gut 
färbbare  Bacterien,  wie  schon  bei  den  Portal-  und  Mesenteriallymphdrüsen 
erwähnt,  nachweisbar.  Die  Tuberkelbacillenfärbung,  welche  an  zahlreichen 
frischen  Gefrierschnitten  ausgeführt  wurde,  war  negativ. 

Um  endlich  auch  noch  durch  den  Thierversuch  den  Character 
der  gefundenen  pathologischen  Veränderungen  klarzustellen,  wurden  im 
hygienischen  Institute  der  Universität  Marburg  durch  Herrn  Dr.  Römer 
und  den  Berichterstatter  sechs  Meerschweine  mit  Theilen  von  Rd.  2  sub- 
cutan geimpft.  Von  diesen  erkrankten  zwei,  nämlich  eins,  welches  mit 
einem  Stück  des  käsigen  Herdes  an  der  Infectionsstelle  und  eins,  welches 
mit  einem  Stück  de.s  Nierenknotens  geimpft  war,  an  generalisirter  Tuber- 
culosc.     Die  übrigen  blieben  frei  von  tuberculösen  Veränderungen. 
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M.  5484^)  mit  einem  erbsengroRsen  Stück  deb  erweichten  Lokal- 
herdes (Injectionss teile);  starb  102  Tage  nach  der  Infectioo  an  einer  von 
der  Impfstelle  ausgehenden  ausgedehnten,  Tuberculose  der  Milz,  Leber 
und  Lunge. 

M.  5481  *)  mit  einem  erbscDgroraen  Stück  des  erweichten  Nieren- 
herdes; starb  108  Tage  nach  der  Infection  an  den  Folgen  einer  Tuber- 
culinprüfung:  ausgedehnte,  von  der  Infectionsstelle  ausgehende  Tuber- 
culose der  Milz  und  Leber,  beginnende  Lungen  tuberculose. 

M.  5488')  mit  erbsengrossem  Stück  von  der  rechten  Buglymph- 
drüse; getödtet  100  Tage  nach  der  Infection:  frei  von  tuberculösen  Ver- 
änderungen. 

M.  5483*)  mit  erbsengrossem  Stück  von  der  linken  Buglyniphdrü»*e; 
getödtet  101  Tage  nach  der  Infection:  frei  von  tuberculösen  Verände- 
rungen. 

M.  5497*)  mit  erbsengrossem  Stück  von  einer  Mesenteriallymph- 
drüse;  getödtet  107  Tage  nach  der  Infection:  frei  von  tuberculösen  Ver- 
änderungen. 

M.  5486*)  mit  erbsengrossem  Stück  von  einer  Portallymphdrüse; 
getödtet  108  Tage  nach  der  Infection;  frei  von  tuberculösen  Verände- 
rungen. 

Der  Ausfall  der  Thierversuche  bestätigt  somit  das  Ergebniss  der 
microBcopischen  Untersuchung. 

Durch  die  Section  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  2 
(v.  B.  Nr.  46)  festgestellt: 

ein  haselnussgrosser  abgekapselter  tuberculöser 
Abscess  mit  schleimig  erweichtem  Inhalte  an  der 
rechten  Halsseite  (Injectionsstelle),  dessen  Wan- 
dung ebenso  wie  die  darüberliegende  vernarbte 
Haut  kleinste  Verk  äs  ungsh  erde  enthielt;  ein 
erbsengrosser  abgekapselter  tuberculöser  Herd 
mit  schleimig  erweichtem  Centrum  in  der  linken 
Niere,  in  dessen  nächster  Umgebung  ebenfalls 
kleinste  tuberculose  Knötchen  im  verhärteten  Nie- 
rengewebe sichtbar  waren;  zwei  federkielstarke 
1  bez.  IYj  cm.  lange  bronchiektatische  Herde  in 
den    Hinterlappen   der    Lungen;    subacuter    Dünn- 

1)  Versuchsthieruummem  des  Marburger  Journals.  Die  Ergebnisse 
sind  von  Herrn  Dr.  Bömer  durch  Brief  vom  14.  December  1904  (J.-Nr. 
378/04)  mitgetheilt. 
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darmcatarrh    mit    Schwellang    der    zagehörigeo 

Lymphdrasen. 

Der  bei  Rd.  2  erhobene  Befand,   sowie  der  Ausfall    der 
Thierversnehe  lassen   somit    keinen  Zweifel  darnber,   dass   sich 
6'  4  Monate  nach  der  letzten  Infection  noch  virulente  Tuberkel- 
bacillen  an  der  Injectionsstelle  vorfanden.     Auffallend  ist    das 
Fehlen  tuberculöser  Veränderungen  in  der  rechten  Bnglymph- 
drose   und   die    eigenartige   schleimige   Consistenz    des   Inhalts 
des  käsigen  Em-eichungsherdes  an  der  Injectionsstelle.      Auch 
der  Umstand,  dass  das  mit  einem  erbsengrossen  Stock  von  diesem 
Erweichungsherde  geimpfte  Meerschwein   erst  102  Tage    nach 
der  Infection  zu  Gnmde  ging,  spricht  für  eine  nicht  unwesent- 
liche Herabsetzung  der  Virulenz  der  in  dem  zur  Infection  be- 
nutzten Materiale  enthaltenen   Tnl>erkelbacillen   während  ihres 
Verweilens   an   der    Impfstelle,    wenn    auch    andererseits    der 
microscopische  Befund  an  den  Schnittpräparaten  der  Injections- 
stelle, namentlich  das  Auftreten  typischer  Tuberkel  im  Narben- 
ge welie    der   alten    Durchbruchsstelle    deutlich    daför   spricht, 
dass  von  einer  völlig  unschädlichen  Einkapselung  der  Tuberkel- 
bacillen  selbst  6^4  Monate  nach  der  Injection  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

Auf  einen  schon  sehr  frühzeitig  erfolgten  Einbruch  der 
Bacillen  in  die  Blutbahn  deutet  der  tuberculose  Nierenherd, 
wenn  es  auch  nicht  möglich  ist,  den  Zeitpunkt  des  Einbruchs 
genau  anzugeben.  Auffallend  ist  auch  hier  wieder  das  Fehlen  jeder 
Veränderung  in  der  zugehörigen  Lymphdrüse  und  die  schlei- 
mige Consistenz  des  erweichten  käsigen  Materials.  Obwohl 
die  verhältnissmässig  lange  Lebensdauer  (108  Tage)  des  mit 
einem  erbsengrossen  Stücke  des  Nierenherdes  geimpften  Meer- 
schweins für  eine  nicht  unwesentliche  Herabsetzung  der  Viru- 
lenz der  in  der  Niere  abgelagerten  Tuberkelbacillen  spricht, 
so  beweist  doch  andererseits  das  Auftreten  kleinster  tuber- 
culöser Herde  jenseits  der  eigentlichen  Kapselwand,  dass  auch 
hier  die  Wachsthums-  und  Vermehrungsfähigkeit  der  Tuberkel- 
bacillen   nicht  ganz  aufgehoben  ist   und  keineswegs  von  einer 
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völlig  unschädlichen  Einkapselung  gesprochen  werden  kann. 
Immerhin  dürfte  es  schwierig  sein,  den  Einfluss,  welchen  der 
tuberculöse  Nierenherd  auf  den  Gesundheitszustand  des  Ver- 
suchsrindes ausgeübt  hat,  richtig  abzuschätzen,  obwohl  es  nach 
meinem  Dafürhalten  kaum  einem  Zweifel  unterliegen  kann, 
dass  für  den  schlechten  Ernährungszustand  und  die  grosse 
Hinfälligkeit  des  Versuchsrindes  in  den  letzten  Lebensmonaten 
in  erster  Linie  die  allgemeine  Schwächung  des  von  Haus  aus 
schwächlichen  Jungrindes  durch  die  frühzeitige  Trächtigkeit 
bei  fehlender  Körperreife  und  der  durch  die  Section  bestätigte 
Darmcatarrh  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Die  bei  der  Section  in  der  Lunge  gefundenen  beiden 
kleinen  bronchiektatischen  Herde  dürften  als  letzte  Ueber- 
bleibsel  der  ca.  1  Jahr  vor  der  Schlachtung  überstandenen 
acuten  Bronchitis  (vgl.  S.  92)  aufzufassen  sein.  Da  seit  Jahres- 
frist Lungensymptome  bei  Rd.  2  nicht  beobachtet  worden  sind, 
so  sind  dieselben  zweifellos  ohne  Bedeutung  für  den  späteren 
Gesundheitszustand  des  Thieres  gewesen. 

i.)  Rd.  I  (v.  B.  Nr.  9)  (immunisirt,  2  g  Perlknoten 
subcutan): 

Am  9.  Januar  (7  Tage  nach  der  Infection)  zeigte  die  In- 
jectionsstelle  (Mitte  der  rechten  Halsseite)  eine  leichte  An- 
schwellung, welche  Ende  Januar  den  Umfang  eines  Handtellers 
und  die  Dicke  von  gut  5  cm  erreichte.  Entzündungserscheinungen 
fehlten.  Die  rechte  Buglymphdrüse  war  nicht  geschwollen.  Bereits 
am  4.  Februar  war  im  Centrum  der  Geschwulst  eine  etwa  tauben  ei - 
grosse  fluctuirende  Stelle  fühlbar  und  am  9.  Februar  (38  Tage 
nach  der  Infection)  erfolgte  der  Durchbruch  nach  aussen.  In  dem 
entleerten  käsigen  Brei,  welcher  einige  kleinere  Gewebsfetzen  ent- 
hielt, wurden  spärliche  gekörnte  Tuberkel bacillen  durch  Färbung 
(Carbolfuchsin)  nachgewiesen. 

Zwei  Meerschweine  (M.  91,  m.,  480  und  M.  92,  m.,  510), 
welche  mit  einem  lin sengrossen,  mit  Hülfe  einer  Harpune  aus  der 
Abscesswand  entnommenen  Gewebsstücke  subcutan  inficirt  waren, 
starben  34  bez.  33  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von 
der  Impfstelle  ausgehender  Tuberculöse. 

Bereits  Mitte  März,  noch  ehe  sich  der  schnell  kleiner  werdende 
erste  Durchbruchsherd  völlig  geschlossen  hatte,  bildete  sich  unter 
erneuter  Anschwellung  der  Injcction.sstelle  dicht  neben  dem  ersten 
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ein  zweiter,  etwa  wallnussgrosser  Erweichungsfaerd ,  welcher  am 
25.  März  (82  Tage  nach  der  Infection)  durchbrach  und  nach  Ent- 
leerung einer  kleinen  Menge  käsigen  Breies  verhältnismässig  schnell 
schrumpfte  und  vernarbte.  Eine  Behandlung  der  käsigen  Abscesse 
fand  auch  bei  diesem  Versuch sthiere  nicht  statt.  Anfang  April 
waren  beide  Durch bruchsstellen  nahezu  vernarbt  und  bei  der  Ende 
Juni  erfolgenden  Ueberführung  des  Versuchsrindes  nach  Marburg 
war  die  Injectionsstelle  nur  noch  durch  eine  im  Bereiche  der  beiden 
kleinen  Narben  fühlbare,  gut  fünfmarkstückgrosse,  flache  Verhärtung" 
des  Unterhautzellgewebes  und  eine  geringe  Verdickung  der  Haut 
im  Bereiche  dieser  Partien  gekennzeichnet.  An  der  zugehörigen 
Buglymphdrüse  wurden  zu  keiner  Zeil  durch  die  klinische  Unter- 
suchung Veränderungen  festgestellt. 

Bei  der  im  Anschluss  an  den  vierten  In fections versuch  (vgl. 
S.  130)  am  27.  September  1904  (S^/i  Monate  nach  der  letzten  sub- 
cutanen Infection)  erfolgten  Schlachtung  des  Kindes  in  Marburg 
(vgl.  Sectionsbefund  IV.  Inf.- Vers.)  fand  sich  an  der  Injectionsstelle  im 
Ünterhautzellgewebe  ein  haselnussgrosser,  von  derber  bindegewebiger 
Kapsel  umgebener  Herd  mit  erweichtem,  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
enthaltendem  Centrum.     Die  Buglymphdrüsen  waren  normal. 

Die  Körpertemperatur  dieses  Rindes  (zwei  Mal  täglich, 
früh  8  Uhr  und  Abends  6  Uhr,  im  Mastdarm  gemessen)  zeigte 
bis  zum  Beginn  des  vierten  In  fections  Versuches  (6.  April  1904) 
keinerlei  Abweichungen  von  der  Norm.  Sie  hielt  sich  dauernd 
zwischen  38,3  ^  C  und  39,2  ^  C.  Nur  insofern  bot  die  Tempe- 
raturcurve  eine  Besonderheit  dar,  als  in  der  Zeit  vom  2.  Februar 
bis  4.  März  die  Differenz  zwischen  Abend-  und  Morgentemperatur 
beständig  mindestens  0,4  ®  C,  sehr  häufig  0,5  ®  C  und  0,6  ®  C 
und  einige  Male  sogar  0,7  ®  C  und  0,8  ®  C  betrug,  während  diese 
Differenz  vor  dieser  Zeit  das  Maximum  von  0,3  ®  C  fast  niemals 
überstiegen  hatte.  Auch  nach  dem  4.  März  wurden  Tagesschwan- 
kungen von  mehr  als  0,3  ®  C  sehr  viel  seltener  verzeichnet  als  in 
der  angegebenen  Periode. 

Wie  schon  S.  100  erwähnt,  wurde  Rd.  1  zur  selben  Zeit  wie 
Rd.  2  vom  Versuchsrinde  3  (Bulle)  gedeckt  und  brachte  Mitte 
December  1903  ein  normales,  gut  entwickeltes,  37  Yg  ^g  schweres 
Kalb  zur  Welt,  welches  aus  besonderen  Gründen  in  einem  frem- 
den Stalle  aufgezogen  wurde  und  später  die  Bezeichnung  Rd.  10 
erhielt.  Dagegen  wurde  ein  neugeborenes,  aus  einem  fremden  Kuh- 
stalle stammendes  Kalb  mit  der  Milch  von  Rd.  1  aufgezogen,  welches 
später  die  Bezeichnung  Rd.  12  erhielt.  Rd.  1  gab  stets  reichlich 
Milch,  so  dass  auch  noch  das  Kalb  von  Rd.  2  Milch  von  diesem 
Thiere  bekonnnen  konnte.  Eine  in  der  dritten  Woche  nach  dem 
Kalben  auftretende  leichte  catarrhalische  Entzündung  des  rechten 
hinteren    Euterviertels    verlor    sich,    nachdem    die    Kälber    an    das 
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Saufen    aus    dem    Melkeimer   gewöhnt   waren,    unter  sachgemässer 
Behandlung  in  etwa  3  Wochen  vollständig. 

Eine  nennenswerthe  Gewichtszunahme  war  auch  bei  Rd.  1 
nicht  zu  verzeichnen,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  daas 
dieses  Rind  noch  Anfang  April  8 — 10  1  Milch  täglich  gab,  ohne 
dass  durch  die  Art  der  Fütterung,  namentlich  nachdem  Anfang 
März  unser  Rüben vorrath  erschöpft  war,  auf  die  Milcherzeugung 
besonders  Rücksicht  genommen  wurde.  Zweifellos  hat  Rd.  1  in 
Folge  seiner  von  Haus  aus  kräftigeren  Constitution  und  in  Folge 
seines  höheren  Alters  bei  der  Begattung  (2  Jahre)  die  Trächtigkeit 
besser  überstanden  als  Rd.  2.  £s  wog  unmittelbar  nach  dem  Kalben 
422,500  kg  und  Anfang  April  427,000  kg.  In  der  Zwischenzeit 
wurde  in  der  ersten  Hälfte  des  März,  als  unser  Rüben  vorrath  zu 
Ende  ging,  eine  vorrü hergehende  Gewichtsabnahme  (bis  auf  404,000  kg) 
beobachtet,  die  sich  jedoch  bis  Anfang  April  völlig  wieder  ausge- 
glichen hatte. 

Abgesehen  von  den  Erscheinungen  des  ansteckenden  Scheiden- 
catarrhs,  den  klle  unsere  Versuchsrinder  im  Frühjahr  1904  durch- 
zumachen hatten,  wurden  Krankheitserscheinungen  bei  Rd.  1  während 
der  Beobachtungszeit  nicht  festgestellt. 

Die  am  3.  März  1 904  ausgeführte  Tuberculin  probe 
(1,0  cm  Tuberculin)  fiel  negativ^)  aus. 

Ausser  dem  bereits  S.  124  erwähnten  haselnussgrossen,  von 
derber  bindegewebiger  Kapsel  umgebenen,  tuberculösen  Knoten 
im  Unterhautzellengewebe  an  der  Injectionsstelle  wurden  hei 
der  im  Anschhiss  an  den  IV.  Inf ections versuch  am  27.  Sep- 
tember 1904  in  Marburg  erfolgten  Schlachtung  von  Rd.  1 
tuberculöse  Veränderungen,  welche  auf  die  972  Monate  zurück- 
liegende letzte  subcutane  Injection  bezogen  werden  könnten, 
nicht  gefunden. 

5.)  Rd.  7  (Controlrind): 

Das  Verhalten  dieses  lediglich  zur  Controle  der  Fütterung 
und  der  sonstigen  hygienischen  Verhältnisse  dienenden  Rindes  bot 
bis  in  die  zweite  Hälfte  des  März  nichts  Besonderes  dar.  Bei  der 
am  3.  März  1904  vorgenommenen  Tuberculin  probe  reagirte  es  nicht 
Der  Kosten ersparni SS  wegen  wurde  es  auch  für  den  IV.  Infections- 
versuch  als  Controlthier  beibehalten. 


1)  Höchste  Temperatur  vor  der  Impfung  38,9  **  C,  nach  der  Impfung 
38£«C. 
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Zusammenfassnii^. 

I.   Die   Rubcutane   Injection   von    1,0  g  mit  Bouillon 
sorgfältig  verriebenen  tuberculösen  Materials  vom  Rinde 
an  der  rechten   Halsseite   zweier  Versuchsrinder    bewirkte   bei 
dem  immunisirten  Rd.  2    eine  huhnereigrosse  Anschwellung 
an  der  Impfstelle  mit  Durchbruch  eines  wallnussgrossen  käsigen 
Erweichungsherdes   ca.    6    Wochen    nach    der   Infection.      Die 
Durchbruchstelle  heilte  glatt  innerhalb  weiterer  6  Wochen.  Eine 
Schwellung  der  zugehörigen  Buglymphdrüse  war  zu  keiner  Zeit 
nachweisbar.     Die  Körpertemperatur  zeigte  keine  Abweichung 
von    der    Norm.     Eine    dreimalige    Tuberculinprobe  (2,  3  und 
S'Yi  Monate  nach  der  Infection)  fiel  jedes  Mal  negativ  aus.  Der 
allgemeine  Gesundheitszustand   des   Rindes,   welches    14  Tage 
vor  Beginn   des  Versuches   im  Alter  von   2Vi  Jahren  gekalbt 
und  hierdurch  zweifellos  eine  Schädigung  seiner  von  Haus  aus 
etwas  schwächlichen  Constitution  erlitten  hatte,  war  bis  Ende 
Mai  noch  einigermassen  normal,  doch   Hessen   Futteraufnahme 
und  Ernährungszustand  zu  wünschen  übrig.     Seit  Anfang  Juni 
ging  das  Körpergewicht,   welches   sich  bis  dahin  immer  noch 
auf  gleicher  Höhe   erhalten   hatte,   langsam  zurück.     In  Mar- 
burg, wohin  das  Rind  ö'/^  Monate   nach  der  Infection  über- 
führt wurde,  trat  Durchfall  auf,  der  einen  weiteren  Rückgang 
im  Ernährungszustände  zur  Folge  hatte.     Bei  der  in  Marburg 
6^4  Monate   nach   der   Infection   vorgenommenen   Schlachtung 
fanden  sich  als  einzige  Ueberbleibsel  der  subcutanen  Infection: 
ein  haselnussgrosser  abgekapselter  tuberculöser  Abscess  mit  schlei- 
mig erweichtem  Inhalte  an   der  Injectionsstelle,   dessen  Wan- 
dung ebenso  wie  die  dar  überliegende    vernarbte  Haut  kleinste 
Verkäsungsherde  enthielt;  ein  erbsengrosser  abgekapselter  tuber- 
culöser Herd  mit  schleimig  erweichtem  Centrum  in  der  linken 
Niere,   in    dessen    nächster    Umgung   ebenfalls   kleinste   tuber- 
culöse  Knötchen  im  verhärteten  Nierengewebe  sichtbar  waren. 
Durch   microscopische  Unterauchung   und  Thier versuch  wurde 
festgestellt,  dass  Wachsthurasenergie  und  Virulenz  der  Tuberkel- 
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bacillen  an  der  Injectionsstelle  und  in  der  linken  Niere  zwar 
herabgesetzt^  aber  keineswegs  völlig  aufgehoben  waren.  Be- 
sonders bemerkenswerth  waren  die  eigenartige  schleimige  Con- 
sistenz  des  Inhalts  der  Erweichuugsherde  und  das  Fehlen 
tnberculöser  Veränderungen  in  den  zu  den  tuberculösen  Herden 
gehörigen  Lymphdrüsen. 

Von  den  sonstigen  bei  der  Section  ermittelten  pathologi- 
schen Veränderungen  war  von  besonderem  Interesse  der  sub- 
acute  Dünndarmcatarrh  mit  Schwellung  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen, dem  nächst  der  allgemeinen  Schwächung  der  Körper- 
constitution  durch  die  frühzeitige  Trächtigkeit  wohl  ein  wesent- 
licher Antheil  an  dem  schnellen  Verfall  des  Versuchsrindes 
zuzuschreiben  ist. 

Bei  dem  nicht  immunisirten  Rd.  14  bewirkte  die 
subcutane  Injection  derselben  Menge  von  dem  gleichen  In- 
fectionsmateriale  eine  faustgrosse  Anschwellung  an  der  Impf- 
stelle (rechte  Halsseite)  und  eine  kindskopf grosse  ^  die  freie 
Bewegung  des  Schenkels  beeinträchtigende  Schwellung  der  zu- 
gehörigen Buglymphdrüse.  3  Monate  nach  der  Infection  war 
die  rechte  Buglymphdrüse  noch  etwa  eigross.  Der  kinds- 
faustgrosse  Halsknoten  zeigte  zu  dieser  Zeit  eine  kleine  fluc- 
tuirende  Stelle;  doch  kam  es  nicht  zum  Durchbruch.  Die 
Temperaturcurve  verzeichnete  einmal  (21  Tage  nach  der  In- 
fection) eine  geringgradige  fieberhafte  Steigerung  und  hielt  sich 
im  Anschluss  hieran  noch  4  Wochen  lang  häufiger  zwischen 
39,3  ®  C  und  39,4  ®  C  als  vor  oder  nach  dieser  Zeit.  Eine 
2  Monate  nach  der  Infection  vorgenommene  Tubetculinprobe 
verlief  positiv,  b^j^  Monate  nach  der  Infection  brachte  Rd.  2 
ein  normales  Kalb  zur  Welt.  Bei  der  672  Monate  nach  der 
Infection  vorgenommenen  Schlachtung  fanden  sich  als  einzige 
Ueberbleibsel  der  subcutanen  Infection:  ein  wallnussgrosser 
abgekapselter  tuberkulöser  Abscess  an  der  Impfstelle,  dessen 
Wand  ebenso  wie  das  verhärtete  Unterhautzellgewebe  der  Nach- 
barschaft von  zahlreichen  linsen-  bis  erbsengrossen  Erweichungs- 
herden und  kleinsten  Kalkknötchen  durchsetzt  war,  sowie  eine 
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ausgedehnte  tuberculose  Hyperplasie  und  herdweise  Verkasung 
bez.  Verkalkung  der  zugehörigen  Buglymphdruse;  sechs  erbsen- 
bis  bohnengrosse  tuberculose  Knötchen  in  der  Lunge,  welche 
sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung  als  ebenso  viele 
kleine  von  einem  centralen  verkästen  hamatogenen  Tuberkel 
ausgehende  käsig-pneumonische  Herde  erwiesen,  sowie  eine 
tuberculose  Hyperplasie  und  herdweise  Verkäsung  der  bron- 
chialen und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  ein  einzelner  linseu- 
grosser  Tuberkel  in  der  Milz  mit  käsig  erweichtem  Inhalte; 
beginnende  Pleuratuberculose.  Durch  microscopische  Unter- 
suchung und  Thierversuch  wurde  festgestellt,  dass  die  Tuberkel- 
bacillen  an  der  Injectionsstelle  und  in  den  Lungenherden  ihre 
Wachsthumsenergie  und   Virulenz  voll  bewahrt  hatten. 

U.  Die  subcutane  Inject ion  von  2,0  g  mit  Bouillon 
sorgfältig  verriebenen  tuberculösen  Materials  vom  Rinde 
an  der  rechten  Halsseite  zweier  Versuchsrinder  bewirkte  bei 
dem  immunisirten  Rd.  1  eine  handtellergrosse  5  cm  dicke^ 
flache  Anschwellung  an  der  Impfstelle  mit  Durchbruch  eines 
taubeneigrossen  Erweichungsherdes  5  Wochen  nach  der  In- 
fection  und  Durchbruch  eines  zweiten  wallnussgrossen  Herdes, 
dicht  neben  dem  ersten,  11  Wochen  nach  der  Infection.  S'/j 
Monate  nach  der  Infection  waren  beide  Durch bruchsstellen 
vernarbt.  Eine  Schwellung  der  zugehörigen  Buglymphdrüsc 
war  zu  keiner  Zeit  nachzuweisen.  Material  aus  der  Wand  des 
tuberculösen  Abscesses  erwies  sich  ausserordentlich  virulent 
für  Meerschweine.  Die  Temperaturcurve  verzeichnete  während 
der  Beobachtungszeit  zwar  keine  fieberhafte  Steigerung,  bot 
aber  insofern  eine  Besonderheit  dar^  als  4  Wochen  nach  der 
Infection  etwa  einen  Monat  lang  andauernd  auffallend  hohe 
Differenzen  zwischen  Abend-  und  Morgen temperatur  (0,4  bis 
0^8  ^  C)  zur  Beobachtung  kamen.  Eine  2  Monate  nach  der 
Infection  ausgeführte  Tuberculin probe  fiel  negativ  aus.  Das 
Allgemeinbefinden  und  der  Ernährungszustand  des  Rindes, 
welches  14  Tage  vor  Beginn  dieses  Versuchs  gekalbt  hatte 
und    stets   reichlich  Milch   gab,    waren   während  der  Beobach- 
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tuDgsa^it  normal.  Bei  der  im  Anscbluss  an  den  lY.  Infections- 
versuch  (S'/^  Monate  nach  dem  III.  Infectionsversuche)  in 
Marburg  vorgenommenen  Schlachtung  des  VersuchsrindeB  fand 
sich  als  einziges  Ueberbleibsel  der  subcutanen  Infection:  ein 
haselnussgrosser  von  derber  bindewebiger  Kapsel  umgebener 
tuberculöser  Herd  an  der  Impfstelle  mit  erweichtem^  zahlreiche 
Tuberkelbacillen  enthaltendem  Centrum.  Die  zugehörige  Bug- 
lymphdrüse war  normal. 

Bei  dem  nicht  immunisirten  Rd.  13  bewirkte  die  sub- 
cutane Injection  derselben  Menge  von  dem  gleichen  Infections- 
material  eine  kindskopfgrosse  Anschwellung  der  Impfstelle  (rechte 
Halsseite)  und  eine  mindestens  dreifauststarke,  die  Bewegung 
des  Schenkels  ausserordentlich  beeinträchtigende  Schwellung 
der  rechten  Buglymphdrüse.  Bereits  4  Wochen  nach  der  In- 
fection brach  ein  taubeneigrosser  Erweichungsherd  auf  der  Hohe 
des  Halsknotens  durch,  der  sich  im  Laufe  der  Zeit  wohl  etwas 
verkleinerte,  aber  nicht  völlig  schloss,  so  dass  bestandig  eine 
kleine  Menge  tuberkelbacillenhaltigen  Secretes  an  den  Wund- 
rändern  klebte.  Material  aus  der  Wand  des  tuberculösen 
Abscesses  erwies  sich  ausserordentlich  virulent  für  Meerschweine. 
Die  Temperaturcurve  verzeichnete  21  Tage  nach  der  Infection 
eine  8  tagige  fieberhafte  Temperatursteigerung  mit  Erhebungen 
bis  41,4^  C,  welche  sich  erst  nach  längerer  Zeit  völlig  wieder 
ausgeglichen  hatte.  3^2  Monate  nach  der  Infection  wurde 
nochmals  eine  kleine  Abweichung  von  der  normalen  Curve 
beobachtet,  welche  darin  bestand,  dass  während  eines  Zeit- 
raumes von  13  Tagen  erbeblich  mehr  Temperaturen  zwischen 
39,4^  C  und  39,9®  C  festgestellt  wurden  als  zu  anderen  Zeiten. 
Zweimal  (2  und  5  Monate  nach  der  Infection)  wurde  eine 
der  Tuberculinprobe  ausgeführt,  welche  jedes  Mal  positiv  ver- 
lief. Allgemeinbefinden  und  Ernährungszustand  erfuhren  so- 
wohl während  der  erwähnten  natürlichen  Fieberperioden  als 
auch  im  Anschluss  an  die  Tuberculinreactionen  eine  sichtbare 
Beeinträchtigung,  Bei  der  b^j^  Monate  nach  der  Infection  vor- 
genommenen  Schlachtung   fanden    sich    als    Ueberbleibsel    der 

Zeitfchrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  9 
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BubcutaDen  Infection:  ein  tuberculoses  Geschwür  mit  ausge- 
breiteter Infiltration  des  Unterhautseilgewebes  an  der  In- 
jectionsstelle  nebst  Einlagerung  zahlreicher  Stecknadelkopf- 
grosser  verkäster  und  verkalkter  Knotehen  in  die  verhäri% 
Haut  und  das  Unterhautzellgewebe,  sowie  eine  ausgedehnt!, 
tuberculöse  Hyperplasie  und  herdweise  Verkäsung  bez.  Ver- 
kalkung der  zugehörigen  Buglymphdruse;  zahlreiche  hirsekom- 
bis  linsengrosse  embolische  Tuberkel  in  der  Lunge,  Leber  und 
Milz  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  und  herdweiser  Verkäsung 
bez.  Verkalkung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen;  beginnende 
Pleuratuberculose.  Durch  microscopische  Untersuchung  und 
Thierversuch  wurde  festgestellt,  dass  die  Tuberkelbacillen  ar 
der  In  jectionsstelle  und  in  den  embolischen  Herden  ihre  Wachs- 
thumsenergie  und  Virulenz  voll  bewahrt  hatten. 


IX. 

Die  Schutzimpfung  des  Rindviehs  gegen  Tuber- 

culose  nach  v.  Behring 

und  die  Ausführung  von  Probeimpfungen  im  Grossherzog- 

thum  Hessen 

(ein  vorläufiger  Bericht) 

von  Obermedicinalrath  Dr.  Lorenz. 

(SchluSK.)  [Nachdruck  rerboten]. 

Um  einen  genaueren  Ueberblick  über  die  bis  Ende  1904 
ausgefiihrten  Tuberculoseschutzimpfungen  und,  soweit  möglich, 
auch  über  deren  Ergebniss  zu  gewinnen,  wurden  im  Decemher 
1904  diejenigen  15  Kreisveterinärämter,  in  deren  Dienstbezirken 
solche  Impfungen  vorgenommen  worden  sind,  beauftragt,  hier- 
über bis  zum  Jahresschluss  durch  sorgfältige  Ausfüllung  eines 
zu  diesem  Zweck  besonders  aufgestellten  Tabellenformulars  zu 
berichten,  vorher  aber  die  dazu  nöthigen  Erkundigungen  bei  den 
Besitzern  einzuziehen  und  erforderlichen  Falls  eine  Besichtigung 
der  betreffenden  Bestände  vorzunehmen.  Es  wurde  ferner  den  be- 
treffenden Kreis  Veterinärärzten  empfohlen,  sofern  Impfungen  in 
Beständen  vorgenommen  worden  seien,  in  denen  die  Tubcrculose 
seither  häufiger  beobachtet  wurde,  die  geimpften  Thiere  dieser  Be- 
stände im  Laufe  de»  Monats  December  einer  Tuberculinprüfung 
zu  untei*ziehen  und  über  deren   Ergebnis  Bericht  zu   erstatten. 

Aus  den  von  den  Kreis  Veterinärämtern  eingesandten  Tabellen 
wurde  die  nachstehende  Tabelle  I  in  der  Art  ausgezogen,  dass 
in  die  Spalte  3,  in  der  die  Namen  der  einzelnen  Besitzer  aufge- 
führt sind,  nur  die  Zahl  der  Besitzer  in  den  einzelnen  Orten  auf- 
genommen und  dass  die  Einträge  in  den  übrigen  Spalten,  die  alle 
für  jeden  einzelnen  Besitzer  ausgefüllt  wurden ,  für  jeden  Ort 
zusammengefasst  worden  sind.  Es  gibt  somit  die  hier  abge- 
druckte Tabelle  einen  Ueberblick  über  die  Impfungen  in  den  ein- 
zelnen Orten,  während  nach  dem  Urmaterial  der  Tabellen  eine  Con- 

trole  über  die  Impfungen  bei  den  einzelnen  Besitzern  möglich  ist. 
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Tabelle  1. 


I.  Impfung 


SJs 


ki    Lli- 

PI  lli^ 


Kreis  Damwtmdt  > 
Arfaeilgcn 


Ober-BunstKdt 
Kreis  Bensheim 

Heinzeiilcliiigeii 
Kreis  Dieburg 

Wemu 

Ueberau 
7.  QrmKininiem 
Habitzhi'iiii 

QToea-UniBtadt 


Kroia  Grossgeran 

fjrOBBgeraii 

KreU  Heppenheim 

Morien  bacb 

Rimbach 

Mitlletlileni 

Un  ter-  Scharbach 

Wald-Michelbach 


1 

9 

1 

2 

Iß 

} 

1 

H 

- 

116 

10 
6 

?r 

233 

13 

12 

21 

297 

50 

i 

_ 

_. 

au 

318 

57 
9 
15 

_ 

_ 

2t 

«14 

58 

11 

33 

4;- 

343 

74 

IH 

— 

— 

14 

■1 

24 

- 

1 

27 

1 

t.  in.  04 

l23.  m.  04 
13.  VII.  Ol 
17.  XII.  04 
25.  HI.  04 
12.  Vir.  04 
17.  XII.  Ol 

2a  iir.  04 

15.  VII.  04   ; 

).  IV.  04 
i.  IX.  04 
J.  XII.  03 
l.  IV.  Ol 

i.  IX.  Ol 

B.  II.  04 
1.  V.  04  : 
i.  X.  Ol 

3.  XI 1-03 
1.  IV.  Ol 

i.  IX.  Ol 

3.  XII.  03 

y  III.  Ol  : 

i.  X.  04 
3.  III.  Ol 

}.  VI.  04  : 

i.  XII.  04 


20.  VI.  04 
13.  VII.  04 
17.  XII.  04 


i.  XII.  03 

15.  XII.  ( 

i5.xii.ra 

17.Xn.03 


1».  III.  04 
18.  III.  04 
2r,.  III.  04 
22.  III.  Ol 

17.XII.  03,25.111.01 
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Tabelle  I.     (Fortsetzung.) 


1 
Ort 

Zahl  der  Besitzer,  du;  imuni-    1 
siren  Hessen                    l| 

Zahl  der  RindTiehstOcku  des 
betreffenden  Bestandes 

1 

Anzahl 

geimpi 

Rind 

i 
unter   ^ 

1 

1 
der 

ten 

I. 

•k 

g 
Datum  der  Impfungen        »  g 

•O«  ®  ß 

< 

Impfmig 

N'r. 

Ober    ' 

1 

■Sgl 

1 
1 

4  Monaten 

1 

1 

2 

3 

4 

5     ' 

6 

7          1          8          •     9 

10    . 

11 

üebertrftg 

178 

1824  ; 

■i:>8  '. 

1 

60 

1 

1 

:n 

-- 

Kreis  Offenbach 

1 

1 

1 

1 

117.  vn.04    - 

20.  L   04    \  8.Vin.04     - 

17. 

Hninstadt 

8 

38 

5  ' 

3 

3 

— 

Provinz  Oberhessen 

1 

• 

Kreis  Giessen 

' 

18. 

Dorf  Gill 

•> 

1.^ 

o 

1 

23.  l.  04    ,  23.  IV.  04 

19. 

Langsdorf 
ütghe 

11 

7ß 

17  ' 

12.  III.  04  :    8.  VI.  04      ^ 

-  - 

20. 

2 

14 

4 

■"'  1 

21.  m.  04,  30.  VL  04      -- 

-  - 

—  1 

1 

1 ! 

28.  XI.  04 

— 

— 

1 

r21.  L  04 

— 

-  ■ 

2J. 

Londorf 

1 

72 

s  • 

8  ' 

\27.  I.  Ol        6.    V.  04 

— 

1 

3 

1 

6.  V.  04       9.Vm.04      - 

-  - 

— 

- 

4 

0.Vin.04  30.  XI.  04;      - 

— 

3 

30.  XI.  04 

— 

-  - 

Winnerod 

1 

08 

0 

4 

25.  I.   04       2.   V.  04 

6 

— 

0 

2.   V.  04:    8.Vin.04     - 

— 

- 



5 

8.VIIL04I23.  XI.  04 

— 

— 

23. 

Lauter 

J 

21 

6 

26.  I.    04      27.  IV.  04 

8 

._. 

— 

_- 

1   , 

27.  IV.  04    10.Vin.04 

- 

- 



1 

1   1 

10.  VIII.  04  26.  XI.  04 

— 

— 

— 

■ 

4  i 

— 

26.  XI.  04                           - 

— 

-  — 

Kreis  Alsfeld 

1 

1 

1 

1 

1 

' 

_ 

1 

/ 18.  I.  04 

\23.  I.  04      30.  IV.  04      - 

— 

-  • 

24. 

Merlau 

1 

4H 

6 

5 

(i 

-- 

-    - 

4  ' 

30.  IV.  04,    9.  VIII.  04 

•  — 

— 

-    _ 

— 

2  ' 

9.VIIL01  20.  XI.  04      - 

-  - 

— 

-    - 

3 

— 

29.  XI.  04 

— 

— 

t^O» 

Windhausen 

17 

264 

33 

16.  in.  04    29.  VI.  04.        - 

33 

— 

— 

4 

29.  VI.  04    28.  XI.  04.      -  - 

-  - 

— 

.— 

24 

28.  XI.  04 

- 

26. 

Großhfelda 

1 

23 

() 

7 

29.  IV.  04   11.  VIII.  04      - 

13 

- 

— 

— 

1  • 

— 

11.VIII.04  24.  XL  04       - 

- 

— 

— 

4 

— 

24.  XI.  04 ' 

1     — 

— 

27. 

Grebenan 

1 

46 

6 

20 

30.  VI.  04.      4.   X.   04 

- 

— 

28. 

Neu-IJlrichsteiii 

1 

60 

3 

10 

4.VIIL04,  21.XI.  04 

, 

2'J5 

25H9 

620 

124 

» 

KK)     , 

— 
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Tabelle  1.     (Fortsetzung.) 

a 

Annhl  der 

I. 

Impfiin« 

* 

Blodn 

i 

11 

10 

P- 

..» 

aber 

Uli 

1 

i 

„^ 

I. 

11. 

P 

11 

4 

5          0              7 

8 

» 

2599 

R20     124 

1       1 

100 

K  rois  U nulllgQII 

1 

29. 

Eckarbibausen 

1 

19 

2      —im.  iir.  04^  10.  VI.  041   — 

2 

_ 

- 

— 

5  ,      -  :21I.XI1.04|                    '     - 

.■) 

—  ■ 

Kreis  I^iterbach 

'            '                    ' 

30. 

3 

.i-> 

a  :     -    17.  VI.  04]  s.  X.  04'   — 



_ 

31. 

Maar 

2 

34 

9  :         .T  1  2IK  VI.  04 

29.  IX.  04      - 

32. 

Eiuinerod 

33 

4  ;      -     21.  VI.  04 

8.  X.  04 

33. 

Lati  den  hausen 

3 

28 

7  ;       -       .1.  VII.  04 

7.   X.  04 

— 

34. 

äikendorf                  i     1 

-  !       15  ;  ll.yiI.Ü4 

13.   X.  04 

35. 

Rudiw                      '     1 

130 

10         —  ,  10.  VII.  04 

24.  X.  04 

36. 

Rimbach                      i     1 

40 

■i'      ~    12.  VIII. 04 

9.  XII.  04 

37. 

Stockhaiiseii                     1 

il.i 

(1 ;     -  ,i:(.vill.ii4 

22.  XI.  Ol 

38. 

Scfaltte                         i     1 

110 

2  '      -     13.  VIII.  04 

9.XII.04 

— 

— 

— 

Kreifl  Schlott«B 

i 

39. 

Hof  ZwieWten         !     1 

611 

fi  '      _  I21.  I.  04 

20.  V.  04 

_ 

_ 

_ 

.T  ,      -  ;  21).  V.  04 

7.  XI.  04 

- 

— 

6  !      -  !    7.  XI.  04 

1 

— 

— 

Kreis  Alze^ 

40. 

ächniftenbe^er  Hof     l!      44 

4  '        7  '    1.   II.  04 

!    1 

It 

1  1 

41. 

;^  ,       «  :  fi.  lt.  04 

20.    V.  04i     - 

0 

42. 

riefenthal                  |     1,      21 

1  (      10  1    7.  n.  04 

21.   V.  04i    - 

11 

— 

Kreis  Wofdib          ; 

i       1 

43. 

Ij       L>5 

.-i         .-      2.  II.  04 

3.    V.  04  j    - 

- 

- 

GroBSh.  Hessen 

6 

3.|2fi 

71 W 

in: 

3 

138 

1 

i 
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=*i. 

m 

1 

^.u- 

|f6_ 

: 

"""  ■™" 
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ImpBlnie, 

B«it«  dsa 

bMr.  LuidiriiUn 

».r  Z»tt, 

•lud 

wer*»  wdter 
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Wie  aus  Spalte  9  und  12  ersichtlich  ist,  sind  Schwell- 
ungen an  den  Impfstellen  nur  wenig  beobachtet  worden. 
Hierzu  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass  nur  Schwel  hingen  von 
grösserer  Ausdehnung  in  die  Tabellen  aufgenommen  worden 
sein  durften,  während  zweifellos  kleinere  Schwellungen,  die 
bald  abheilten,  in  grösserer  Menge  vorgekommen  sind. 

Temporaturmessungen  sind  nach  der  ersten  Ein- 
spritzung bei  138,  nach  der  zweiten  bei  93  Thieren  vorge- 
nommen worden,  und  nur  in  einem  Falle  wurde  nach  der 
ersten  Einspritzung  eine  abnorm  erhöhte  Temperatur  wahrge- 
nommen. Das  betreffende  Thier  wurde  später  zum  Schlachten 
verkauft,  jedoch  der  Befundaufnahme  nach  dem  Schlachten 
entzogen. 

Von  den  geimpften  Thieren  sind  bis  Ende  December  1904 
4  verendet  und  8  geschlachtet  worden: 

1.  lieber  die  beiden  Fälle  in  Riehen  ist  nichts  festgestellt  worden,  da 
die  Besitzer  eine  Anzeige  vom  Verenden  der  Thiere  nicht  gemacht 
haben.    Diese  sollen  angeblich  an  Durchfall  eingegangen  sein. 

2.  Ueber  die  beiden  in  Londorf  geschlachteten  Thiere  wurde  ermittelt: 

a)  Ein  am  21.  Januar  und  am  6.  Mai  1904  geimpfter  Bulle  wurde 
am  7.  October  geschlachtet  und  durch  den  Kreisveterinärarzt 
besichtigt.  Dabei  fand  sich  in  der  linken  Bronchialdrüse,  welche 
HaselnusHgröBse  hatte,  ein  ungefähr  erbsengrosser  tuberculöser 
Knoten,  der  in  einer  meeserrückendicken  Bindegewebskapeel  ein- 
geschloi^sen  vcur.  Alle  übrigen  Organe  waren  frei  von  krank- 
haften Veränderungen.  Der  Grund,  warum  das  Thier  geschlachtet 
worden  war,  ist  nicht  angegeben. 

b)  Ein  am  27.  Januar  und  6.  Mai  1904  geimpftes  Rind  zeigte  sich 
bei  der  Besichtigung  durch  den  Kreis veterinärarzt  nach  der 
Schlachtung,  über  deren  Grund  und  Datum  nichts  angegeben 
ist,  vollkommen  tubercu losefrei. 

3.  In  Winnerod  schlachtete  der  Besitzer  von  den  am  25.  Januar  und 
2.  Mai  1904  geimpften  Rindern  am  8.  September  eines  w^c^n  Tym- 
panitiH  nach  Grünfütterung,  nachdem  vorher  schon  der  Pansen- 
stich ausgeführt  war.  Der  Bericht  lautet:  „Das  Thier  war  abge- 
magert und  wurde  wegen  generalisirter  Tuberculoso  für  untauglich 
zum  Genus«  für  Menschen  erklärt.  In  der  Lunge  fanden  sich 
käsig  pneumonische  Herde  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies,  sowie 
verkäste  und  verkalkte  Knötchen  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse. 
Das   Lungengewebe   war  zum  Theil   carnificirt   und  geschrumpft. 
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Die  BroDchialdrüsen  waren  vergrössert  und  von  verkästen  und  ver- 
kalkten Tuberkeln  durchsetzt,  desgleichen  die  Mesenterialdrüsen. 
Auf  dem  Brust-  und  Bauchfell  waren  kleinste  hellgraue,  sowie 
linsen-  bis  erbsengrosse,  gelbröthliche  und  gelbe,  höckerige  Knöt- 
chen, welche  auf  dem  Durchschnitt  eine  graugelbe  mörtelartige 
Masse  zeigten.  Die  Nieren  waren  stark  vergrössert  und  mit  zahl- 
reichen hirsekorn-  bis  erbsengrossen  Tuberkeln  durchsetzt.  Die 
unteren  Hals-,  die  Bug-  und  die  Kniefaltendrüsen  waren  vergrössert 
und  mit  verkalkten  Knötchen  durchsetzt.  Das  vom  Besitzer  ge- 
züchtete Thier  stammte  nachweislich  von  einem  Bullen  ab,  der 
wegen  Hoden  tuberculose  geschlachtet  (die  Hoden  waren  derb,  kinds- 
kopfgross  und  fühlten  sich  höckerig  an)  und  dann  wegen  hoch- 
gradiger Tuberculose  für  untauglich  zum  Genuss  für  Menchen  er- 
klärt worden  war."  lieber  das  Ergebniss  der  Temperaturmessung 
nach  der  ersten  Einspritzung  ist  etwas  Besonderes  nicht  mitgetheilt 
worden. 

4.  In  Lauter  wurden  zwei  geimpfte  Bullen  wegen  ungenügender  Körper- 
entwickelung  geschlachtet  und  frei  vou  Tuberculose  befunden. 

ö.  In  Grebenau  wurde  ein  geimpftes  Rind  zum  Schlachten  verkauft 
und  soll  angeblich  bei  der  Schlachtung  auch  tuberculös  befunden 
worden  sein.  Es  ist  jedoch  etwas  Genaueres  darüber  nicht  ermittelt 
worden. 

6.  Das  in  Gross-Felda  geschlachtete  Rind  wurde  vom  Kreisveterinär- 
arzt untersucht  und  zeigte  keine  tuberculösen  Veränderungen. 

7.  In  Hofzwiefalten  ist  ein  geimpftes  Rind  im  November  an  Perito- 
nitis verendet  und  bei  der  Section  frei  von  Tuberculose  gefunden 
worden. 

8.  Über  das  auf  dem  Schniftenberger  Hof  geschlachtete  Rind  wurde 
etwas  Näheres  nicht  ermittelt.  Ein  weiteres  Rind  ist  daselbst  an- 
geblich an  Ruhr  verendet. 

Nach  diesen  Aufzeichnungen  ist  also  von  den  vier  ein- 
gegangenen Impflingen  nur  einer  thierärztlich  untersucht  und 
dieser  frei  von  Tuberculose  befunden  worden.  Von  den  acht 
geschlachteten  Impflingen  sind  sechs  nach  der  Schlachtung 
thierärztlich  untersucht  worden.  Vier  davon  wurden  frei  von 
Tuberculose  und  zwei  damit  behaftet  befunden.  Von  den  beiden 
nicht  untersuchten  soll  eines  tuberculös  gewesen  sein.  Wer 
dies  gefunden  hat,  ist  nicht  mitgetheilt  worden.  Es  handelt 
sich  also  hier  jedenfalls  um  eine  Aeusserung  von  Leuten,  die 
keinen  besonderen  Glauben  verdienen,  und  spricht  auch  dieser 
Fall  dafür,  dass   die  Besitzer  nicht  überall  das  für  die  Sache 
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noth wendige  Interesse  zeigen,  worüber  von  einigen  Kreisveterinär- 
ärzten geklagt  wird.  Es  wird  das  Veranlassung  geben, 
künftig  die  Probeimpfungen  nur  bei  Thieren  solcher 
Besitzer  ausführen  zu  lassen,  welche  selbst  sich  für 
die  Angelegenheit  interessiren  und  versprechen,  nach 
Möglichkeit  dazu  beizutragen,  dass  eine  genaue  Con- 
trole  über  das  Schicksal  der  Impflinge  erfolgen  kann. 

Von  den  32  von  den  Besitzern  veräusserten  Impflingen 
können  19  noch  weiter  controlirt  werden,  da  diese  zur  Zucht 
dienen  sollen  und  ihre  derzeitigen  Eigenthümer  bekannt  sind. 
13  sind  durch  Verkauf  an  Händler  der  weiteren  Controle  ent- 
zogen worden. 

Was  die  Kennzeichnung  der  geimpften  Thiere  betrifft, 
so  sind  fast  durchweg  Ohrmarken  benutzt  worden.  Es  wird 
jedoch  von  verschiedenen  Seiten  darüber  geklagt^  dass  die 
Ohrmarken  mitunter  ausfallen,  und  es  wird  ernstlich  zu  er- 
wägen sein,  ob  nicht  durch  eine  andere  geeignetere  Kennzeich- 
nung die  weitere  Controle  über  die  geimpften  Thiere  zu  sichern 
wäre. 

Das  Aussehen  und  die  körperliche  Entwickelung 
der  geimpften  Rindviehstücke  wird  von  allen  Seiten  sehr 
günstig  beurtheilt. 

In  Folge  des  an  die  15  Kreisveterinärärzte  ergangenen 
Auftrags^  Tuberculinprüfungen  geimpfter  Rinder  in  solchen 
Beständen  vorzunehmen,  die  als  an  Tuberculose  stark  verseucht 
zu  betrachten  seien,  haben  nur  drei  Kreisthierärzte  über  Tuber- 
culinprüfungen und  deren  Ergebniss  berichtet 

Als  besonders  verseucht  müssen  die  Bestände  in  zwei 
grösseren  Gütern  angesehen  werden,  indem  frühere  Tuberculin- 
prüfungen in  einem  80%,  im  anderen  nahezu  100%  reagirende 
Thiere  ergeben  hatten.  Im  ersteren  hatten  bei  Beginn  der 
Impfungen  im  Januar  1904  11  Rinder  im  Alter  von  Y,  bis 
1^2  Jahren  nicht  reagirt.  Auf  Wunsch  des  Besitzers  wurden 
hiervon  nur  fünf  gegen  Tuberculose  geimpft,  die  anderen  sechs 
aber  zur  Controle  ungeimpft  gelassen.     Bei  der  im  December 


Schutzimpf ang  d.  Rindviehs  gegen  Tuberculose  nach  v.  Behring.     141 

1904  stattgehabten  Tubercnlinprufung  wurden  nun  auch  diese 
sechs  Thiere  mit  geprüft  und  es  ergab  sich  dabei,  dass  nun- 
mehr drei  von  ihnen  stark  reagirten,  während  von  den  fünf 
geimpften  keines  eine  Reaction  zeigte. 

Im  Allgemeinen  kann  das  Ergebniss  der  Tubercnlin- 
prufung an  den  in  der  nachstehenden  Tabelle  aufgeführten  78 
geimpften  Kindern  nicht  als  ein  ungünstiges  angesehen  werden. 


Tabelle  IL 

Uebersicht  über   die   an    einer    Anzahl   geimpften   Rinder    im 
December  1904  stattgehabten  Tuberculinimpfungen. 


Orte 

Zahl 
der 

Besitaer 

Impfperioden 

Zahl 

der 

Impf- 

Temperaturen 

1    Unge 

1 

-39,2 

39,3-39,6  89,6-40,0|  40, 1-40,6  40,6-41, o|  41,1— 41.6 

Kre.  DarmstaiH 

Arheilgen 

3 

1094 
bis  31.  Juli 

18 

If) 

2 

1 

1 

t 

Krs.  DlelMrii 

Habitzbeim 

1 

/bis  31.  Juli 
\bis31.0ctbr. 

10 
12 

4 

2 

3 

1 
2              1 

2              1 

Gr.-Zimmem 

2 

/bis  31.  Juli 
\bi8  31.0ctbr. 

13 
2 

4 
2 

2 

5              l 

1 

Gr.-Umstadt 

2 

/bis  31.  Juli 
\bi8  31.0ctbr. 

7 
1 

5 

1 
-       ,        1 

1 

^             1           ■__» 

Kre.  Sehotten 
Zwiefalten 

1 

bis  20.  Mai 
bis  7.  Novbr. 
1. Einspritzg. 
7.  Novbr. 

0 

5 
5 

3 
2 

1 



9 

o 

2             2 

n         11 

1 

5 

9 

78 

42 

•1   ,    1 

1                              1 

Es  haben  von  den  78  Rindern  also 
51  =r  65,4  °/o  nicht  reagirt, 
11  ==  14,1  7o  eine  geringe, 
11  =  14,1  7o  ei"e  etwas  stärkere, 
4  =     5,1  Vo  eine  starke,  und 
1  =     1,3  7ü  eine  besonders  starke  Reaction 
gezeigt.   Selbstverständlich  wird  denjenigen  Thieren,  die  stärkere 
Reactionen  gezeigt  haben,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet werden,  was  insofern  leicht  zu  ermöglichen   ist,  weil 
die    Ergebnisse   der  Temperaturmessungen    bei   den    einzelnen 
Thieren  aufgezeichnet  sind.     Auch  wird  nach  Ablauf  eines  ge- 
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wissen,  noch  näher  zu  erwägenden  Zeitraums  eine  Widerholung 
der  Tuberculinprufung  der  geimpften  Tiiiere  in  den  bezüglichen 
Beständen  ins  Werk  gesetzt  werden,  um  auch  hier  einige  Er- 
fahrungen über  die  Tuberculinempfindhchkeit  bei  geimpften 
Thieren  zu  sammeln. 

Nacli  von  Bering\s  Ausführungen i)  ist  Tuberculin- 
überempfindlichkeit  eine  häufige  Folge  seiner  Rinder- 
immunisirung  mit  vom  Menschen  stammmenden  Tu- 
berkelbacillen.     Er  sagt: 

„Diese  Thatsache  ist  Ober  jeden  Zweifel  festgestellt  gerade  durch 
die  Erfahrungen  in  der  ImmunisirungMpraxis,  welche  uns  einerseits  gezeigt 
haben,  das»  die  intravenöse  Einspritzung  von  incDschlichen 
Tuberkelbaciilen  in  der  von  mir  empfohlenen  Qualität  und 
Quantität  niemals  tuberculöse  Herde  im  Gefolge  hat,  welche 
andererseits  aber  auch  gelehrt  haben,  dass  mit  meiner  immu- 
nisierenden Rinderbehandlung,  wenn  sie  wirksam  ist.  un- 
weigerlich verknüpft  ist  eine  mehr  oder  weniger  starke  und 
eine  mehr  oder  weniger  lang  dauernde  Tu  be  rc  u  1  i  n  ü  be  r- 
empfindlichkeit. 

Unter  Zugrundelegung  derjenigen  Qradeintheilung  (0,  I,  II,  III) 
für  die  Stärke  der  Tubcrculinempfindlichkeit ,  in  welcher  mit  III,  der 
stärkste  Ueberempfindlichkeitsgrad  verzeichnet  wird,  bei  dem  Rinder  schon 
auf  Tu  bereu]  indosen  reagiren,  die  zwischen  0,05  ccm  bis  0,25  ccm  ]i^;en, 
und  mit  I,  der  niedrigste  positive  Empfindlichkeitsgrad,  der  dadurch  ge- 
kennzeichnet ist,  dass  erst  bei  Tuberculindoscn  von  1,25  bis  5,0  ccm  eine 
positive  Tuberculinreaction  beobachtet  wird,  kann  ich  als  Regel  die  That- 
sache  hinstellen,  dass  jedes  immunisirte  Rind,  auch  wenn  es  vor  der  Erst- 
impfung auf  5  ccm  Tuberculin  gar  nicht  rcagirte  und  demgemäss  den 
Empfindlichkeitsgrad  0  meiner  Scala  besass,  nach  einiger  Zeit  mindestens 
den  Empfindlichkeitsgrad  I  erreicht.  Viele,  ich  könnte  beinah  sagen,  die 
meisten  Impflinge  erreichen  vorübergehend  sogar  den  Empfindlichkeits- 
grad II.  Die  so  gesteigerte  Tuberculinüberempfindlichkeit  ist  eben  nicht 
der  Ausdruck  für  das  Vorhandensein  von  tuberculösen  Geschwülsten, 
sondern  sie  ist  der  Ausdruck  für  funktionelle  Reactionen  innerhalb  des 
Blutgefässsy Sterns.  Ob  es  jemals  gelingen  wird,  die  a  priori  wohl  voraus- 
zusetzenden Gewebsveränderungen,  welche  die  funktionellen  Veränderungen 
begleiten,  bez.  ihnen  zu  Grunde  liegen,  auch  dem  Auge  sichtbar  zu  machen, 
bleibt  abzuwarten.  Ich  selbst  habe  unzweideutige  histolologische  Ver- 
änderungen bis  jetzt  bei  gesunden ,  tuberculinempfindlichen  Impflingen, 
die  nicht  schon  vor  der  Impfung  tuberculös  waren,  nicht  finden  können. 

1)  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie,  Heft  10,  p.  5  u.  ff. 
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Dagegen  lassen  sich  ganz  regelmässige  Veränderungen  im  Verhalten 
der  Blutbestandtheile  bei  den  reagirenden  Impflingen  nachweisen.  Ihr 
Blut  gibt  ausnahmslos  die  Agglutinationsreaction  mit  den  Arloingbacillen 
und  mit  meinen  Tb.-Emulsionen ;  man  kann  ferner  extravasculäre  Tb.- 
Phagocytose  beobachten,  wenn  man  Tuberkelbacillen  in  ganz  frisches 
leukocytenhaltiges  Serum  bringt,  welches  sich  aus  dem  Blute  der  Impf- 
linge abscheidet.  Bis  zu  gewissem  Grade,  namentlich  gegenüber  ganz  jungen 
und  recht  fettarmen  Tuberkelbacillen,  kommt  dem  Blut  der  Impflinge 
auch  eine  bacterioly tische  Fähigkeit  zu;  und  schliesslich  sieht  man  auch 
Pr&cipitations-Phänomen ,  wenn  lösliches  Tuberculosegift  in  bestimmten 
Mischungsverhältnissen  mit  dem  Blut  resp.  dem  Blutserum  immunisirter 
Kälber  zusammengebracht  wird. 

Man  ist  gegenwärtig  sehr  geneigt,  Reactionen  dieser  Art  als  Im- 
munitätareactionen  zu  bezeichnen  und  sie  als  Zeichen  dafür  anzusehen, 
dass  der  Organismus  mit  Hülfe  solcher  Reactionen  den  Kampf  eröffnet 
gegenüber  den  eindringenden  Schädlichkeiten.  Wer  die  Sachlage  so  auf- 
faast ,  der  muss  dann  aber  consequenter  Weise  auch  die  Tuberculinüber- 
empfindlichkeit,  die  im  innigsten  Zusammenhang  steht  mit  den  oben  auf- 
gezählten specifischen  Blutreactionen,  zu  den  Immunitäts-Phänomenen 
hinzuzahlen.*' 

Die  eigenen  Worte  von  Behring^s,  in  denen  seine  An- 
sicht über  die  Tuberculinüberempfindlichkeit  der  nach  seinem 
Verfahren  immunisirten  Rinder  Ausdruck  gefunden  hat,  sind 
hier  angeführt,  um  Miss  Verständnisse  zu  vermeiden.  Ich  hielt 
dies  namentlich  desshalb  für  zweckmässig,  weil  manchem  der 
Leser  die  Schriften  von  Behring^s  unbekannt  sein  dürften, 
und,  wie  die  Erfahrung  gelehrt.hat,  vielfach  schon  Ansichten  über 
scheinbare  Misserfolge  nach  der  Anwendung  des  von  Behring- 
schen  Immunisirungs Verfahrens  Verbreitung  gefunden  haben, 
was  zweifellos  vermieden  worden  wäre,  wenn  man  allenthalben 
genügend  Notiz  von  seinen  Publikationen  genommen  hätte. 
Selbstverständlich  ist  die  Wiedergabe  hier  nicht  erschöpfend 
und  möge  desshalb  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  einschlägigen 
Publikationen  von  Behring^s  hingewiesen  sein. 

Was  den  einen  Fall  von  generalisirter  Tuberculose  bei 
einem  Impfthiere  betrifft,  so  kann  dieser  unter  der  grossen 
Zahl  von  geimpften  Thieren  ebensowenig  als  bedeutungsvoll 
angesehen  werden,  als  der  andere,  in  dem  in  einer  ßronchial- 
drüse  ein  erbsengrosser  Tuberkel  vorgefunden  wurde.     Ob  hier 
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trotz  der  vorgenommenen  Immunisirung  eine  naehtragliche  Tuber- 
cnloseinfection  mit  Erfolg  stattgefunden'  und  im  ersteren  Fall 
sogar  zu  einer  allgemeinen  Tuberculose  geführt  hat,  ist  nicht 
wahrscheinlich,  mindestens  aber  höchst  zweifelhaft.  Keines- 
falls aber  berechtigen  die  Fälle  dazu,  eine  Infection  durch  die 
Impfung  selbst  anzunehmen.  Man  kann  aber  in  Anbetracht 
des  fär  jetzt  bekannten  Verlaufs  der  Impfungen  wohl  annehmen, 
dass  es  sich  um  tuberculose  Processe  bandelte,  die  bereits  vor 
der  Impfung  vorhanden  waren  und  in  einem  Fall  —  vielleicht 
in  Folge  der  Impfung  —  zur  Generalisation  gefuhrt  haben, 
während  im  anderen  Fall  der  eine  tuberculose  Herd  auch  mög- 
lichen Falls  in  Heilung  übergegangen  sein  könnte,  wenn  das 
Thier  nicht  geschlachtet  worden  wäre.  Ek  können  daher  diese 
Fälle  von  der  Fortsetzung  der  Probeimpfungen  keineswegs  ab- 
schrecken, zumal  das  Aussehen  und  die  Entwickelung  der 
fibrigen  Impflinge  nach  keiner  Richtung  etwas  zu  wünschen 
übrig  lässt,  und  der  weitei'e  Verfolg  der  Angelegenheit  der  noch 
zu  bringenden  Opfer  an  Arbeit  und  Geld  wohl  werth  zu  sein 
verspricht.  — 
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Ans  dem  physiologischen  Institnt  der  ThierärztUchen  Hochschule 
in  Dresden  (Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Ellenherger). 


X. 

Ueber  die  Lymphfollikelapparate  des  Darm- 
canales  der  Haussäugethiere. 

YoD  Dr.  Hans  May. 

(Mit  4  Tafeln.) 

[Nachdruck  Terboten.] 

Die  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Veterinärana- 
tomie^  der  Veterinärpathologie  und  -physiologie  und  anderen 
einschlägigen  Werken  enthaltenen  Angaben  über  das  Vor- 
kommen der  Lymphknötchen  und  Lymphknötchenplatten  (der 
Noduli  lymphatici  soiitarii  et  aggregati)  in  der  Darmschleim- 
haut der  Haussäugethiere  sind  in  vielen  Richtungen  unvoll- 
ständig und  widersprechen  einander  vielfach.  Dabei  findet 
man  nirgends  eine  genaue  Angabe,  auf  Grund  welcher  Unter- 
suchungen die  betreffenden  Ergebnisse  erzielt  wurden,  ob  sich 
die  Angaben  der  einzelnen  Autoren  auf  die  Resultate  zahl- 
reicher oder  nur  weniger  Untersuchungen  stützen,  ob  sie  sich 
auf  junge  oder  alte  Thiere  beziehen,  in  welchem  Verhältniss 
die  Zahl  und  Grosse  der  Follikelplatten  zur  Länge  des  Darmes 
und  zur  Körperlänge  stehen  u.  s.  w.  Eine  Specialarbeit  über 
diese  Fragen  existirt  meines  Wissens  nicht;  ich  wenigstens  habe 
in  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Litteratur  nirgends  eine 
derartige  Abhandlung  gefunden;  ich  habe  daraufhin  die  Jahres- 
berichte  von  Schwalbe-Hoffmann  (jetzt  Dr.  Schwalbe), 
Virchow- Hirsch  (herausgegeben  von  Waldeyer  und  Posner), 

Zeitidiilft  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  10 
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von  Ellenberger-Schützy  die  Schmidt^schen  Jahrbücher  von 
P.  J.  Möbius  und  H.  Dippe  und  die  Berichte  über  das 
Yeterinärwesen  im  Königreich  Sachsen  durchgesehen. 

Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Frage  des  Reichthums 
der  Darmschleimhaut  an  cytoblastischem  Gewebe  sowohl  in 
physiologischer  als  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  hat,  habe 
ich  auf  Wunsch  meines  hochverehrten  Lehrers,  des  Herrn  Ge- 
heimen Medicinalrath  Professor  Dr.  Ellenberger,  den  Darm- 
canal  unserer  Haussäugethiere,  also  von  acht  Thierarten,  näm- 
lich von  Pferd,  Esel,  Rind,  Schaf,  Ziege,  Schwein,  Hund  und 
Katze ;  auf  das  Vorhandensein  der  macroscopisch  nachweis- 
baren lymphadenoiden  Gebilde  (Follikelplatten  und  Einzel- 
foUikel)  untersucht  und  dabei  Thiere  verschiedener  Alters- 
stadien und  verschiedenen  Geschlechts  und  auch  verschiedener 
Grosse  berücksichtigt.  Von  jeder  Thierart  habe  ich  eine  grössere 
Anzahl  junger  und  alter  Individuen  untersucht,  wenn  dies  irgend 
möglich  war. 

Bekanntlich  treten  die  Einzelfollikel  in  der  R^el  als 
kleine  Knötchen  oder  Körnchen,  die  Follikelplatten  als  platten- 
förmige  Scbleimhautverdickungen  und  meist  als  unebene,  an 
der  Oberfläche  körnige  Erhebungen  hervor.  Oefters  findet 
man  anstatt  der  Körnchen  aber  Grübchen,  so  dass  die  Schleim- 
haut areolirt,  siebartig  durchlöchert  erscheint. 

Es  erklärt  sich  dies  aus  Folgendem:  Jeder  Einzelfollikel 
stellt  ein  kleines  (hirsekorn-,  stecknadelkopfgrosses  oder  grösseres) 
in  der  Schleimbaut  gelegenes,  meist  über  die  Oberfläche  etwas 
vorspringendes  Knötchen  oder  Körnchen  dar.  Dieses  Köm- 
chen ist  von  der  Umgebung  dadurch  abgehoben,  dass  es  seit- 
lich oder  basal,  also  abgesehen  von  der  an  das  Epithel  des 
Darmes  stossenden,  dem  Darmlumen  zugekehrten  Oberfläche, 
rundum  von  einer  dünnen  Kapsel,  die  durch  Verdichtung  des 
Bindegewebes  der  Darmschleimhaut  entsteht,  umgeben  ist  Das 
Knötchen  selbst  besteht  aus  einem  äusserst  feinen,  bindege- 
webigen Fadennetz  oder  Zellfortsatznetz  (rediculirtes  Binde- 
gewebe),  dessen   Maschen   mit   Lymphocyten   gefüllt   sind;   in 
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dem  Fädchennetz  findet  sich  ein  Capillametz,  welches  dem 
den  Follikel  umgebenden  bezw.  dem  in  der  Darmschleimhaut 
liegenden  Blutgefässnetze  entstammt.  Der  Follikel  ist  also  mit 
der  umliegenden  Schleimhaut  bezw.  seiner  Kapsel  nur  durch 
feine  Bindegewebsfäserchen  oder  Zellfortsätze  und  feine  Capil- 
laren  verbuaden.  Er  kann  sich  also  aus  seiner  Hülle  leicht 
herausschälen  bezw.  sich  von  derselben  ablösen,  indem  die 
dünnen  Verbindungsfädchen  zerreissen  oder  sich  bei  Fäulniss 
auflösen;  dann  kann  er  nach  dem  Darmlumen  zu  herausfallen, 
da  er  gegen  die  Schleimhautoberfläche  hin  keine  hindernde 
Kapsel  besitzt;  es  entsteht  dann  ein  kleines  Grübchen  in  der 
Schleimhaut,  ein  sogenanntes  ,yForamen  caecum'^  Dieses  Heraus- 
fallen der  Follikel  tritt  einmal  dann  ein,  wenn,  wie  oben  schon 
angedeutet,  die  Fäulniss  der  Schleimhaut  brennen  hat,  ferner 
auch,  wenn  man  über  die  Schleimhaut  hinwegstreicht,  dieselbe 
drückt^  quetscht  u.  dergl.  Es  muss  aber  bemerkt  werden,  dass 
es  auch  Follikel  (namentlich  transitorische,  temporäre)  gibt,  die 
in  die  Umgebung,  welche  oft  den  diffus-cytoblastischen  Cha- 
racter  erkennen  lässt,  ohne  scharfe  Grenze  übergehen,  ferner, 
dass  manche  Follikel  auch  submucös  sitzen  und  deshalb  nicht, 
wie  beschrieben,  ausfallen  können.  Die  Follikelplatten  bestehen 
aus  mehr  oder  weniger  zahlreichen,  dicht  neben  einander  liegen* 
den,  also  gehäuft  vorkommenden  Follikeln.  Zwischen  je  zwei 
Follikeln  befindet  sich  gewöhnlich  ein  kleiner  Bindegewebs- 
balken,  der  entsprechende  Antheil  der  Follikelkapsel;  es  ist 
also  auch  in  der  Peyer'schen  Plaque  jedes  Follikel  von  einer 
Kapsel  umgeben,  die  Kapseln  erscheinen  aber  als  Balken  zwi- 
schen den  Follikeln.  Die  Follikel  ragen  über  die  Oberfläche 
als  kleine  Knötchen  hervor,  deshalb  muss  die  Follikelplatten- 
oberf lache  dem  Auge  und  dem  fühlenden  Finger  meist  körnig 
erscheinen.  Selbstverständlich  spielt  sich  aber  an  den  Platten 
bei  beginnender  Fäulniss  derselbe  Vorgang  des  Ausfallens  der 
Follikel  ab  wie  bei  den  solitären  Gebilden.  In  diesem  Falle 
bietet  die  Oberfläche  der  Platte  ein  durchlöchertes,  siebartiges 

Aussehen  dar.    An  Stelle  der  Körnchen  sieht  man  dann  Grüb- 

10* 
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oben  und  ein  Balkenwerk,  welches  schwacher  oder  starker  entr 
wickelt  sein  kann.  Die  Einzelfollikel  der  Platten  können  dichter 
oder  weiter  neben  einander  stehen,  ja  sie  können  auch  theil- 
weise  ohne  Grenze,  d.  h.  ohne  scheidendes  Balkenwerk  (ohne 
Septa)  ineinander  übergehen.  Es  sei  auch  noch  bemerkt»  dass 
die  Schleimhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Follikelplatte 
grieselig  verdickt  ist  und  dass  deshalb  die  Platten  meist  leicht 
wahrnehmbar  sind,  wenn  auch  die  siebartige  Durchlöchertmg 
oder  das  körnige  Aussehen  nicht  direkt  sichtbar  sind.  Streichen 
mit  der  Hand  über  die  Schleimhaut  oder  das  Halten  derselben 
g^en  das  Licht  Hess  die  verdickten,  weniger  durchscheinenden 
Schleimhautpartien  leicht  erkennen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  mein  Augenmerk 
im  Einzelnen  wesentlich  auf  folgende  Punkte  und  Fragen  ge- 
richtet: 

1.  Es  wurde  die  Entfernung  sowohl  des  ersten  mit 
blossem  Auge  wahrnehmbaren  Follikelhaufens  vom 
Pylorus  des  Magens  als  auch  der  ersten  Einzelfollikel 
festgestellt.     Ich  berücksichtigte 

2.  den  Sitz  der  Noduli  lymphatici  aggrcgati  im 
Querschnitt  des  Darmes  mit  Beachtung  der  Frage,  ob 
die  Follikel  an  der  Seite  der  Gekrösanheftung  oder 
ob  sie,  wie  die  Autoren  lehren,  an  der  entgegenge* 
setzten  Seite  sitzen; 

3.  die  Zahl  und  Vertheilung  der  Follikel  und  Fol- 
likelplatten  im  ganzen  Verlaufe  des  Darmes  und  die 
Entfernung  der  FoUikelhaufen  von  einander; 

4.  die  Grösse  der  Follikelplatten  und  Einzelfol- 
likel in  Bezug  auf  ihre  Länge,  Breite  und  event.  auch 
Dicke;  auch  ihre  Form  und  ihr  macroscopisches  Aus- 
sehen wurde  festgestellt. 

5.  Eine   besondere    Beachtung   wurde   der   Frage 


1)  Als  proximal  bezeichne  ich  in  der  gesammten  Arbeit  alle  die- 
jenigen Punkte,  welche  im  Verhältniss  zu  anderen  dem  Magen  näher 
li^en. 
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geschenkt,  ob  sich  in  der  proximalen^)  oder  in  der 
distalen  Hälfte  des  Dünndarmes  die  grössten  und 
längsten  und  die  meisten  Follikelplatten  finden. 

6.  Ebenso  schien  es  von  Wichtigkeit,  festzu- 
stellen, ob  sich  Platten  im  Dickdarm  finden,  beson- 
ders, ob  solche  im  Caecum  vorkommen  und  wie  weit 
die  etwa  im  Colon  vorhandenen  Plaques  von  der  lleo- 
caecalklappe  entfernt  gelegen  sind.  Von  einer  Unter- 
suchung des  Vorkommens  eines  Processus  vermiformis 
bei  den  Hausthieren  konnte  ich  absehen,  da  dies  be- 
reits von  anderer  Seite  im  hiesigen  physiologischen 
Institute  vorgenommen  wurde. 

Ferner  wurde  beachtet: 

7.  das  Vorkommen  von  Einzelfollikeln  im  Dick- 
darm mit  Berücksichtigung  der  Frage,  wie  weit  man 
dieselben  nach  hinten  findet  und  wo  sie  am  zahlreich- 
sten sind; 

8.  die  Länge  des  Darmcanals  bei  den  einzelnen 
Thierarten; 

9.  das  Verhältniss  der  Länge  und  Grösse  der 
Platten  zur  Länge  des  Darmes  oder  Grösse  derThiere; 

10.  ob  sich  junge,  wachsende  Thiere  bezüglich 
der  Zahl  und  Grösse  der  Follikel  anders  als  die  aus- 
gewachsenen und  die  alten  Thiere  verhalten. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  sind  fol- 
gende: 

I.  Pferd  und  Esel. 

Beim  Pferd  finden  sich  in  dem  16,50  bis  23,53  m  langen 
Dünndarm  51  bis  263  (meist  100  bis  200)  Stück  Peyer'sche 
Platten,  von  denen  die  erste  zwischen  0,90  \md  1,40  m  hinter 
dem  Pjlorus  gelegen  ist.  Alle  Follikelhaufeii  setzen  im  Quer- 
schnitt des  Darmes  an  der  der  Gekrösanheftung  gegenüber 
liegenden  Seite  und  sind  über  die  ganze  Länge  des  Dünn- 
darmes im  Grossen  und  Ganzen  un regelmässig  vertheilt.     Nur 
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insofern  besteht  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  als  die  grösste 
Mehrzahl  der  Platten  in  der  proximalen  Hälfte  zu  finden  ist 
Die  Plaques  präsentiren  sich  als  kleine,  schwach  erhabene  Ge- 
bilde von  2  bis  6  cm  Lange  und  2  bis  14  mm  Breite,  lassen 
ein  dickes  Balkenwerk  erkennen  und  besitzen  meist  eine  nnregel- 
massige  Gestalt,  so  dass  ihre  Ränder  oft  wie  zerrissen  erschei- 
nen (conf.  Fig.  1).  In  den  Maschen  des  Balkenwerkes  sitzen  manch- 
mal kömige  Massen  (die  Follikel),  welche  man  herausstreichen 
kann.  Gegen  das  Caecum  hin  nehmen  die  Platten  etwas  an 
Gri)sse  zu,  so  dass  die  längsten  Follikelhaufen  in  der  distalen 
Hälfte  liegen.  Bemerkens werth  ist  besonders,  dass  bei  jungen 
Pferden  stets  von  der  Ileocaecalklappe  eine  lange  (17  bis  38  cm 
lange)  Platte  liegt,  welche  alten  Thieren  meist  fehlt.  Bezuglich 
der  jungen  Pferde  ist  ausserdem  noch  zu  erwähnen,  dass  bei 
ihnen  die  Plaques  und  SoIitärfoUikel  eine  bedeuteudei'e  Dicke 
besitzen  und  also  besser  in  die  Erscheinung  treten  als  bei 
alten,  ausgewachsenen  Individuen. 

Die  Einzel follikel  erscheinen  als  kleine,  grauweisse  Korn- 
chen oder  Ringe  mit  dunklen  Centren.  Sie  sind  oft  schwer 
zu  sehen,  aber  in  jedem  Dünndarm  feststellbar,  stellenweise 
sogar  in  grösserer  Menge.  Im  Dickdarm  sind  die  SoIitär- 
foUikel leichter  zu  erkennen,  da  sie  grösser  und  voluminöser 
sind.  Sie  finden  sich  bei  ^/^  aller  Pferde  im  Spitzen- 
theil des  Caecums  derart  gehäuft  und  dicht  gelagert, 
dass  sie  eine  förmliche  Platte  bilden,  welche  10  bis 
20  cm  nach  dem  Caecumgrund  herauf  reicht  In  der 
übrigen  Blinddarmschleimhaut  liegen  sie  weniger  dicht  verstreut, 
ebenso  im  grössten  Theile  des  Colons,  welches  eine  Länge  von 
6,20  bis  8,00  m  besitzt.  Nur  die  Gegend  der  Beckenflexur 
und  der  linken  oberen  Colonlage  zeigt  ebenfalls  eine  be- 
merkenswerthe  Häufung  der  EinzelfoUikel  im  Vergleich  zu  den 
übrigen  Colonpartien;  doch  kann  man  hier  von  einer  wirk- 
lichen Platte  nicht  sprechen,  so  dass  also  der  Grimmdarm  des 
Pferdes  als  frei  von  gehäuften  Follikeln  zu  bezeichnen  ist 
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Aus  der  oben  gemachten  Angabe,  dass  die  Peyer'schen 
Platten  und  Solitärfollikel  bei  jungen  Pferden  voluminöser  seien^ 
lässt  sich  schon  schliessen,  dass  der  Darmcanal  junger  Tbiere 
reicher  an  Ijrmphadenoiden  Geweben  ist  als  der  alter  Indivi- 
duen. Diese  Ansicht  lässt  sich  noch  klarer  darlegen  durch 
Aufstellung  des  Verhältnisses  zwischen  Gesammtlänge  aller 
Dünndarmplatten  und  Dünndarmlänge  bezw.  Körperlänge.  Nach 
meinen  Messungen  und  Berechnungen  ergibt  sich  Folgendes. 
Es  verhält  sich  die  Gesammtlänge  aller  Dünndarmplatten  zur 
Dünndarmlänge  bezw.  zur  Körperlänge: 

1.  bei  alten  Pferden  wie  1:9  bezw.  1:0,92; 

2.  „    jungen      „         „1:5      „       1 : 0,75. 

Die  Verhältnisse  bez.  der  Platten  und  Einzelfollikel  sind 
beim  Esel  ganz  ähnliche  wie  beim  Pferd.  Besonders  zu  er- 
wähnen ist:  die  Anzahl  der  Follikelplatten  schwankt  zwischen 
155  und  186;  die  erste  Platte  sitzt  15  bis  56  cm  vom  Pylonis 
entfernt.  Die  Gesammtlänge  der  Dfinndarmplatten  verhält 
sich  zur  Dünndarmlänge  bezw.  zur  Körperlänge  wie  1 : 5  bezw. 
1 : 0,69. 

II.  Wiederk&uer. 
(Rind^  Schaf,  Ziege.) 

Bei  den  Wiederkäuern  war  es  mir  möglich,  auch  eine 
grosse  Anzahl  ganz  junger  Thiere  (Kälber,  Lämmer,  Zickel)  zu 
untersuchen,  so  dass  ich  etwaige  Unterschiede  zwischen  aus- 
gewachsenen und  jungen  Individuen  leicht  feststellen  konnte. 
Wie  bei  jungen  Pferden  waren  auch  bei  den  noch  im  Wachs- 
thum  begriffenen  Wiederkäuern  die  Peyer^schen  Platten  volu- 
minöser, stärker  über  die  Oberfläche  vorspringend  als  bei  ganz 
alten  Individuen.  Ein  ganz  prägnanter  Unterschied 
machte  sich  aber  bei  allen  drei  Arten  bez.  der  letzten 
Dünndarmplatte  geltend.  Dieses  letzte,  direkt  vor 
der  Ileocaecalfalte  sitzende  Peyer^sche  Gebilde  er- 
reichte bei  Kälbern,  Lammern  und  Zickeln  eine  ganz 
bedeutende   Länge   und   beträchtliche   Breite.     Der 
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Anfang  dieses  bandartigen  Follikelhaufens  war  zu- 
nächst schmal  und  dünn  (conf.  Fig.  2);  sehr  bald  aber 
verdickt  und  verbreitert  er  sich  ganz  bedeutend,  so 
dass  er  das  ganze  Darmrohr  umschliesst  und  als  dickes, 
sammetartiges  Gebilde  fühlbar  ist.  Die  Länge  schwankt 
bei  Kälbern  zwischen  1,63  und  2,43  ni,  bei  Lämmern 
zwischen  2,00  und  3,06  m,  bei  Zickeln  zwischen  1,20 
und  2,30  m. 

Bei  alten  Wiederkäuern  hat  diese  letzte  Dünn- 
darmplatte an  allen  drei  Dimensionen  beträchtlich 
eingebüsst,  so  dass  sie  manchmal  kaum  wahrnehm- 
bar ist 

Wie  diese  eben  besprochene  Peyer'sche  Plaque  besitzen 
auch  die  übrigen  Dunndarmplatten  bei  allen  drei  Wiederkäuer- 
arten eine  bandartige  Form.  Meist  verschmälern  sich  die  Ge- 
bilde gegen  die  Enden  hin.  Sie  bieten  zunächst  eine  mehr  oder 
weniger  glatte  Oberfläche  (conf.  Fig.  3);  beim  Spannen  und  üeber- 
streichen  der  Gebilde  erkennt  man  aber  ein  Netzwerk,  welches 
rundliche  Maschen  bildet.  Am  dünnsten  ist  das  Balkenwerk 
bei  der  Ziege.  Oft  sieht  man  an  den  Seitenrändern  der  Platten 
dünne,  bindegewebige  Stränge. 

Die  Längen  der  Platten  schwanken  hei  älteren  Rindern 
zwischen  1  und  52  cm,  bei  Kälbern  zwischen  Y,  und  15  cm, 
bei  älteren  Schafen  zwischen  0,7  und  27  cm,  bei  Lämmern 
zwischen  1  und  4  cm,  bei  Ziegen  zwischen  1  und  17  cm,  bei 
Zickeln  zwischen  1  und  4  cm.  Aehnlich  war  auch  die  Anzahl 
der  Gebilde  bei  den  drei  Thierarten  eine  verschiedene.  Ich 
zählte  bei  älteren  Rindern  18  bis  40  (im  Durchschnitt  24  bis  40), 
bei  Kälbern  20  bis  58  (im  Durchschnitt  33)  Stück;  dabei  schwank- 
ten die  Dünndarmlängen  zwischen  31,50  und  48,17  m  bezw. 
13,75  und  23,95  m.  Bei  ausgewachsenen  Schafen  betrug  die 
Zahl  in  dem  21,60  bis  34,18  m  langen  Dünndarm  18  bis  41 
(durchschnittlich  30)  Stück,  bei  Lämmern  30  bis  40  Stück  bei 
einer  Dünndarmlänge  von  19  bis  25  m.  Aeltere  Ziegen  und 
Zickel  besassen  25  bis  30  bezw.  30  bis  40  Peyer'sche  Plaques 
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in  ihrem  Doondarm  von  17,40  bis  25,52  bezw.  8,90  bis  10,59  m 
Lange. 

Die  Noduli  lymphatici  aggregati  sansen  im  Querschnitt 
des  Darmes  bei  allen  Wiederkäuern  wie  beim  Pferd  an  der 
der  Gekrösanheftung  gegenüber  liegenden  Seite,  und  zwar  über 
den  ganzen  Dünndarm  unregelmassig  vertheilt,  doch  so,  dass  die 
proximale  Dünndarmhälfte  die  grössere  Anzahl  der  Gebilde 
aufwies,  während  die  distale  Hälfte  sich  durch  den  Besitz  der 
längsten  Follikelhaufen  auszeichnete. 

Die  erste  Peyer^sche  Platte  fand  ich  bei  älteren  Rindern 
in  vielen  Fällen  erst  über  2  m  entfernt  vom  Pylorus,  bei  Käl- 
bern meist  schon  in  einer  Entfernung  unter  1  m;  bei  Ziegen 
zwischen  1,60  und  2  m.  Bei  Schafen  sitzt  die  erste  Platte  in 
sehr  wechselnder  Entfernung  vom  Magen,  so  dass  sich  kaum 
eine  Mittelzahl  angeben  lässt.  Betreffs  der  Ziege  ist  be- 
sonders zu  erwähnen,  dass  ich  bei  vielen  Därmen 
direkt  afterwärts  vom  Pylorus  auf  ca.  10 — 20  cm  ein 
eigenartiges,  nicht  über  die  Schleimhautoberfläche 
vorspringendes  Netzwerk  erkennen  konnte,  dessen 
Natur  noch  zweifelhaft  ist  und  das  von  anderer  Seite 
im  hiesigen  physiologischen  Institut  microscopisch 
untersucht  werden  soll. 

Was  nun  die  EinzelfoUikel  anbetrifft,  so  ist  zu  erwähnen, 
dass  sie  sich  bei  allen  Wiederkäuerarten  im  ganzen  Dünndarm 
verstreut  finden.  Sie  stellen  kleine,  grauweisse  Knötchen  oder 
Ringe  mit  dunklen  Centren  dar  und  sind  bei  Rindern  am  vo- 
luminösesten, während  sie  bei  Schafen  und  Ziegen  als  überaus 
kleine,  kaum  sichtbare,  nicht  über  die  Schleimhautoberfläche 
erhabene  Gebilde  erscheinen. 

Im  Dickdarm  sind  die  Solitärfollikel  bei  allen  drei  Thier- 
arten  besser  ausgebildet  als  im  Dünndarm  und  also  leichter 
wahrnehmbar.  Sie  finden  sich  im  Caecum  nur  in  der  Nähe 
der  an  der  Ein-  oder  Ausmündungsstelle  sitzenden  Platte.  Im 
Grimmdarm  konnte  ich  die  Nod.  lymphatici  solitarii 
stets  nur  bis  zu  einer  bestimmten  Stelle  constatiren. 
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Es  war  dies  der  Endtheil  der  Anfangsschlinge  des 
Colons.  Bei  allen  drei  behandelten  Wiederkäuer- 
arten sass  an  der  erwähnten  Dickdarmstelle  regel- 
mässig eine  characteristische  Follikelplatte  (conl 
Fig.  4  u.  5)y  welche  sich  aus  mehreren  Reihen  sehr 
deutlicher  Einzelfollikel  zusammensetzte  und  stets 
die  ganze  Darmbreite  einnahm.  Afterwärts  verschmä- 
lerte sich  das  Gebilde  etwas.  Gegen  das  Ende  stehen 
die  wulstigen  Ringe  nicht  mehr  so  dicht  bei  einander 
und  verschwinden  schliesslich  ganz.  Direkt  hinter 
dem  Follikelhaufen  verengte  sich  der  Darm  stets  be- 
deutend. Ich  habe  bei  allen  drei  Thierarten  die  Ent- 
fernung dieser  Plaque  von  der  Ileocaecalfalte  und 
die  Länge  derselben  gemessen.  Die  Resultate  waren 
folgende: 


1.  Rind 

2.  Kalb 

3.  Schaf 

4.  Liamm 

5.  Ziege 

6.  Zickel 


Entfernung  von  der 
Ileocaecalfalte 

0,80—1,20  m 
0.17—0,35  „ 
0,80—1,10  „ 
0,30—0,55  „ 
0,55-0,86  „ 
0,17—0,20   „ 


Länge  der  Platte 

7—20  cm 
4-6      „ 
4-20    „ 

27.-6      . 
1-2      „ 


Hinter  dem  eben  beschriebenen,  für  die  Wiederkäuer 
direkt  charakteristischen  Nod.  lymph.  aggreg.  habe  ich  einmal 
keine  Nod.  lymph.  solit.  mehr,  wie  schon  oben  erwähnt,  ge- 
funden, andrerseits  aber  auch  keine  Follikelplatten  mehr.  Die 
vor  dieser  Platte  liegenden  Dickdarmpartien  verhielten  sich 
bez.  der  gehäuften  Follikel  bei  den  drei  Thierarten  etwas  ver- 
schieden. Bei  Rindern  und  Kälbern  fand  sich  in  77  %  der 
Fälle  nur  noch  an  der  Caecalseite  der  Ileocaecalfalte  eine 
Peyer'sche  Platte. 

Die  Schafe  und  Ziegen  besassen  in  der  Hälfte  der  Fälle 
eine  Plaque  an  der  Caecalseite  der  Bauhini'schen  Klappe,  in 
der  anderen  Hälfte  der  Fälle  eine  Plaque  in  der  Nähe  der  Aus- 
mündungsstelle des  Caecums.  50%  der  untersuchten  Schafe 
und  Ziegen  wiesen  ausserdem  noch  zwischen  Caecum  und  der 


1.  Rind  . 

.     1:10 

2.  Kalb  .    . 

.     1:5 

3.  Schaf 

.     .     1:14 

4.  Lamm 

.     1:6 

5.  Zi^e 

.     .     1:18 

6.  Zickel 

.     .     1:5 

1 : 0,47 

Körperlange. 

1 : 0,28 

1 : 0,59 

l :  0,17 

1  :  1,06 

1  : 0,32 
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characteristischen    Platte    einen    oder    mehrere    Follikelhaufen 
(3  bis  4)  im  Colon  auf. 

Die  Colonlängen  betnigen  bei  Rindern  8,20  bis  13,28  m, 
bei  Kälbern  1,84  bis  3,60  m,  bei  Schafen  4,34  bis  7,90  m, 
bei  Lämmern  2,75  bis  3,86  m,  bei  Ziegen  5,75  bis  10,12  m 
lind  bei  Zickeln  1,90  bis  2,50  m. 

Auch  bei  den  Wiederkäuern  habe  ich  das  Verhält  niss  der 
Gesammtlänge  der  Dünndarmplatten  zur  Dunndarmlängc  bezw. 
Körperlänge  festgestellt  Nachstehende  Tabelle  gibt  die  ge- 
fundenen Zahlen. 

1:10  Dünndarm  länge. 

v 

Bei  einem  Vergleiche  zwischen  alten  und  jungen  Wieder- 
käuern in  dieser  Tabelle  geht  klar  hervor,  dass  die  Darm- 
schleimhaut junger,  wachsender  Individuen  reicher  an  cyto- 
blastischem  Gewebe  ist  als  die  alter,  ausgewachsener  Thiere. 

III.  Schwein« 

Von  den  lymphadenoiden  Darmgebilden  des  Schweines 
kann  man  gleich  im  Voraus  erwähnen,  dass  sie  im  Vergleich 
mit  denen  der  übrigen  Haussäugethiere  am  besteu  und  deut- 
lichsten in  die  Erscheinung  treten.  Es  hat  dies  seinen  Grund 
darin,  dass  die  Peyer*schen  Platten  ein  überaus  starkes  Balken- 
werk besitzen  und  an  den  Seitenwänden  ziemlich  kräftige  binde- 
gewebige Strange  aufweisen  (conf.  Fig.  6).  Die  Form  der  Follikel- 
haufen ist  auch  bei  dieser  Thiergattung  eine  längliche,  mehr  oder 
weniger  bandförmige.  Gegen  die  beiden  Enden  hin  nehmen  die 
Gebilde  meist  an  Breite  etwas  ab.  Die  erste  Plaque  fand  ich 
bei  älteren  Schweinen  gewöhnlich  schon  0,20  bis  0,50  m  hinter 
dem  Pylorus.  Die  Anzahl  schwankte  bei  älteren  Thieren  zwi- 
schen 16  und  18  Stück,  bei  Ferkeln  zwischen  15  und  40  Stuck. 
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Gewöhnlich  fanden  sich  20  bis  30  Stück  in  dem  16,77  bis 
20^57  m  (bei  Ferkeln  9,80  bis  16,25  m)  langen  Dünndarm.  Die 
plattenförmigen  lymphadenoiden  Gebilde  sassen  auch  beim 
Schwein  im  Querschnitt  des  Darmes  an  der  der  Gekrosanheftung 
gegenüber  liegenden  Seite,  und  zwar  über  die  ganze  Lange  des 
Dünndarmes  in  wechselnden  Abständen  vertheilt.  In  der  proxi- 
malen Darmhälfte  fand  sich  fast  bei  allen  untersuchten  Thieren 
die  grössere  Anzahl  der  Plaques,  während  gegen  das  Caecum  hin 
die  Länge  der  Nod.  lymph.  aggregati  zunahm.  Im  Ileum  fand 
sich  sogar  stets  eine  überaus  lange,  bis  zur  Ileocoe- 
calklappe  reichende  Platte,  welche  bei  Ferkeln  in 
ihrem  Aussehen  vollkommen  der  an  der  gleichen 
Stelle  gefundenen  Plaque  der  jungen  Wiederkäuer 
glich.  Bei  älteren  Schweinen  war  diese  enorme 
Platte  zwar  auch  vorhanden,  sie  hatte  aber  an  Dicke 
verloren.  Die  Länge  des  eben  beschriebenen  Follikelhaufens 
schwankte  zwischen  1,15  und  3,20  m.  Die  übrigen  Platten 
des  Dünndarmes  zeigten  bei  mitteljährigen  und  alten  Schweinen 
Längen  von  Y,  ^^^  ^^  ^°^  (^^  Durchschnittsmass  betrug  ca. 
10  cm),  bei  Ferkeln  Längen  von  Y,  bis  5  cm.  Noduli  lym- 
phatici  solitarii,  welche  kleine  weisse  Knötchen  oder  Hügelchen 
mit  Einsenkungen  darstellen,  finden  sich  im  ganzen  Dünndarm 
in  reichlicher  Menge.  Im  Dickdarm  sind  die  lymphade- 
noiden Knötchen  stärker  entwickelt  und  erreichen 
fast  Erbsengrösse  (conf.  Fig.  7). 

Ich  konnte  beobachten,  dass  im  Colon  die  Grösse 
der  Einzellymphknötchen  afterwärts  zunahm,  so  dass 
sich  die  ansehnlichsten  im  Rectum  fanden.  Die  Menge 
der  Solitärfollikel  war  fast  bei  allen  Thieren  sowohl  im  Caecum  als 
auch  im  Colon  eine  bedeutende.  Nur  in  5  von  16  Blinddärmen 
konnte  ich  keine  Solitärfollikel  macroscopisch  feststellen.  Im 
Grimmdarm  zeigte  sich  insofern  eine  gewisse  R^elmässigkeit  in 
der  Vertheilung,  als  die  Menge  der  Einzellymphknötchen  im 
zweiten  und  letzten  Drittel  beträchtlich  zunahm,  so  dass  das 
Rectum  nicht  nur,  wie  oben  erwähnt,  die  gross ten   Solitär- 
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follikel^  Bondern   auch   die  gros  sie   Anzahl  der  Nod.  lymph. 
sollt  aufwies. 

Bedeutend  ärmer  als  an  Einzelfollikeln  ist  der  Dickdarm 
des  Schweines  an  gehäuften  Follikeln.  Bei  allen  Thieren  findet 
sich  eine  Platte  an  der  Caecalseite  der  Ileocaecalfalte.  Sie 
setzt  sich  colonwäi*ts  fort  und  bildet  gewissermussen  die  Ver- 
längerung der  langen  Ileumplatte.  Ihr  Aussehen  ist,  wie  auch 
das  der  selten  gefundenen  Colonplatten ,  etwas  anders  als  das 
der  Dünndarmfollikelhaufen.  Man  erkennt  weniger  ein  Balken- 
werk als  das  Zusammengesetztsein  aus  grösseren,  wulstigen, 
ringförmigen  Einzelfollikeln.  Ausser  dieser  Plaque  an  der 
Ileocaecalfalte  fand  sich  im  Caecum  kein  weiterer  FoUikei- 
haufen.  Im  Colon  konnte  ich  nur  bei  ca.  30  %  der  unter- 
suchten Schweine  in  kürzerer  Entfernung  hinter  dem  Blinddarm 
ein  oder  mehrere  (bis  vier  Stuck)  gehäufte  Follikel  feststellen. 
Ein  stets  an  der  gleichen  Stelle  im  Colon  sitzender 
Follikelhaufen  wie  bei  den  Wiederkäuern  fehlt  dem 
Schweine.  Die  Colonlängen  betrugen  bei  7,-  bis  6jährigen  Thieren 
2,87  bis  5,74  m,  bei  Ferkeln  2,43  bis  2,96  m.  Auch  beim  Schweine 
habe  ich  die  Gesammtlänge  der  Dünndarmplatten  gemessen  und 
in  ein  Verhältniss  zur  Dünndarm-  und  zur  Körperlänge  ge- 
bracht Wie  schon  aus  dem  Vorhandensein  der  langen  Ileum- 
platte bei  jungen  und  alten  Thieren  zu  vermuthen  war,  trat  kein 
deutlicher  Unterschied  bez.  der  Menge  des  cytoblastischen 
Gewebes  im  Darmcanal  wachsender  und  ausgewachsener  Thiere 
hervor.  Gesammtlänge  der  Dünndarmplatten  und  Dünndarm- 
länge verhalten  sieh  sowohl  bei  Ferkeln  als  bei  alten  Schwei- 
nen wie  1 : 5.  Gesammtlänge  der  Platten  und  Körperlänge 
verhalten  sich  bei  alten  Thieren  wie  1 : 0,35,  bei  Ferkeln  wie 
1 : 0,21. 

lY.  Fleischfresser. 

(Hund   und  Katze.) 

Von  der  Familie  der  Fleischfresser  wurden  von  mir 
Hund  und  Katze  zur  Betrachtung  herangezogen.     Beide  Thier- 
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arten  zeichnen  sich  von  allen  übrigen  Hausthierarten 
durch  die  geringe  Anzahl  der  Peyer'schen  Platten  aus. 
Bei  Hunden  zählte  ich  in  dem  2,09  bis  7,32  in  langen  Dunn> 
darm  11  bis  25  Follikelhaufen;  dabei  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  jungen  Individuen  meist  über  20  Stück  besassen,  während 
ulte  Hunde  meist  weniger  als  20  Stück  aufwiesen.  In  dem  0,79 
bis  1,95  m  langen  Dünndarm  der  Katze  fanden  sich  noch  weniger 
Plaques  als  beim  Hund,  und  zwar  nur  4  bis  6. 

Bei  beiden  Thierarten  war  die  Form  meist  eine  ovale 
oder  kreisrunde,  und  zwar  lagen  die  Verhältnisse  so,  dass 
gewohnlich  die  ersten  Platten  eine  kreisrunde  Ge- 
stalt besassen;  caecalwärts  nahmen  die  Gebilde  an 
Grösse  zu  und  zeigten  länglich-ovale  Formen.  Nur 
der  letzte  Nod.  lymphat.  aggreg.  des  Dünndarmes, 
welcher  bei  fast  allen  Hunden  und  Katzen  direkt  vor 
der  Ileocaecalfalte  lag  (nur  bei  einigen  ganz  alten  In- 
dividuen fehlte  diese  Platte),  war  langgestreckt,  band- 
förmig (conf.  Fig.  8).  Er  erreichte  bei  Hunden  eine 
Länge  von  10  bis  12  cm,  bei  Katzen  eine  Länge  von 
472  l^is  10cm.  Die  übrigen  gehäuften  Follikel  wiesen 
bei  Hunden  Längen  von  7  mm  bis  872  ^™  und  Durch- 
messer von  3  bis  11  mm  auf,  bei  Katzen  Längen  von 
4  mm  bis  3  cm.  Wie  bei  allen  schon  behandelten  Thierarten 
lagen  auch  bei  Hund  und  Katze  die  gehäuften  Follikel  im 
Querschnitt  des  Darmes  an  der  der  Gekrösanheftung  gegen- 
über liegenden  Seite  in  der  Schleimhaut  eingebettet  Beim 
Hund  musste  man  diesen  Punkt,  besonders  beim  Aufschneiden 
des  Darmes,  berücksichtigen,  da  alle  Platten  mit  Ausnahme 
der  letzten  in  Einsenkungen  der  Schleimhaut  lagen, 
welche  oft  mit  Schleim  ausgefüllt  waren  (conf.  Fig.  9).  Die  so  wie  so 
also  versteckt  liegenden  Gebilde  sind  dann  um  so  schwerer  zu 
finden,  wenn  sie  mitten  durchgeschnitten  sind.  Streicht  man  den 
Schleim  aus  der  Vertiefung,  dann  repräsentirt  sich  die  Peyer- 
sche  Plaque  im  Grunde  als  eine  Menge  von  weissgrauen  Punkten; 
beim  stärkeren  Ueberstreichen    kann  man   die   Punkte,  welche 
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gewissermassen  die  Füllung  darstellen;  entfernen^  und  man  er- 
kennt dann  ein  Netzwerk  mit  rundlichen  Maschen.  Die  Noduli 
lymphat.  a^reg.  der  Katze  zeigen  das  ähnliche  Aussehen,  doch 
muss  man  erwähnen  ^  dass  bei  dieser  Hausthierart  gewöhnlich 
nur  die  erste  Platte  in  einer  Vertiefung  sitzt,  während  die 
übrigen  über  die  Darminnenfläche  erhaben  sind,  aber  erst  durch 
W^streichen  der  über  ihnen  stehenden  Zotten  kenntlieh  ge- 
macht werden  müssen.  Die  Vertheilung  der  gehäuften  Follikel 
über  den  gesammten  Dünndarm  war  wie  bei  allen  übrigen 
Thierarten  auch  bei  den  Fleischfressern  eine  mehr  oder  weniger 
unregelmässige;  zu  erwähnen  ist  besonders  noch,  dass  sich  in 
jedem  Objekt  einmal  zwischen  zwei  Plaques  ein  auffallend 
grosser  Abstand  fand;  proximal  und  distal  von  dieser  platten- 
freien Darmparthie  sassen  die  Gebilde  dichter  gedrängt.  Ver- 
gleicht man  vordere  und  hintere  Dünndarmhälfte  bez.  der  An- 
zahl der  Noduli  lymphat  aggreg^  so  ergibt  sich,  dass  der  Hund 
mit  allen  übrigen  Thierarten  übereinstimmt,  d.  h.  er  besitzt  in 
der  proximalen  Dünndarmhälfte  die  grössere  Menge  der  Follikel- 
haufen;  die  Katze  zeigt  in  dieser  Beziehung  eine  Ausnahme; 
bei  ihr  enthalt  gewöhnlich  die  hintere  Dünndarmhälfte  mehr 
gehäufte  Follikel,  wenn  man  bei  der  so  wie  so  geringen  Menge 
überhaupt  von  einer  Ueberzahl  sprechen  kann. 

Was  nun  endlich  die  zweite  Art  der  lymphadenoiden 
Darmgebilde,  die  Solitärfollikel,  anbetrifft,  so  ist  zu  erwähnen, 
dass  dieselbe  weder  beim  Hund  noch  bei  der  Katze  im  Dünn- 
darm mit  blossem  Auge  nachweisbar  sind.  Anders  verhält 
sich  bezüglich  dieser  Gebilde  der  Dickdarm.  Dei*selbe  besitzt 
Noduli  lymphat.  solit.  in  reichlicher  Menge.  Sie  stellen  kleine 
weissgraue  Hügel  mit  Einsenkungen  auf  der  Höhe  dar  und 
sind  besonders  bei  jungen  Thieren  deutlich  erhaben  bis  linsen- 
gross;  bei  alten  Hunden  und  Katzen  treten  sie  oft  nur  als 
Vertiefungen  der  Schleimhaut^  als  Löcher  in  die  Erscheinung. 
Im  Blinddarm  sitzen  die  Solitärfollikel  beim  Hunde 
über  die  ganze  Oberfläche  vertheilt;  bei  der  Katze 
treten    sie   an    der    Caecumspitze    derart   gehäuft   auf, 
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dass  sie  eine  Platte  bilden,  welohei  die  Blinddarm- 
spitze umfasBend,  1  bis  l^j  ^^  l&°g  i^^  (conf.  Fig.  10). 
Im  Colon,  das  beim  Hund  0,32  bis  ],36  m,  bei  der  Katze  10  bis 
45  cm  lang  ist,  ist  die  Dichte  der  Einzellymphknotchen  ver- 
schieden. Sie  finden  sich  in  reichlicher  Menge,  bilden  aber 
niemals  einen  Follikelhaufen.  Im  Rectum  beobachtet  man  bei 
allen  Thieren  sowohl  die  voluminösesten  EinzelfoUikel  als  auch 
die  grosste  Anzahl  derselben. 

Die  Messungen  der  Gesammtlänge  aller  DQnndarmplatten 
und  der  Vergleich  mit  Dünndarmlänge  bez.  Körperlänge  haben 
Folgendes  ergeben. 

Es  verhält  sich  die  Gesammtlänge  der  DQnndarmplatten 
zur  Dünndarmlänge  l>ez.  zur  Körperlänge 

bei  alten  Hunden  wie  1 :  10  bez.  1 : 1,5 
„   jungen     „  „1:6       „     1:0,58 

„   alten  Katzen      „     1:11     „     1:2,94 
„   jungen     „  „     1 :  10    „     1 : 2,36 


Znsam  menf assniig. 

Aus  den  vorstehend  im  Einzelnen  und  für  jede  Thierart 
gesondert  geschilderten  Unterauchungsbofunden  folgt,  dass  die 
Menge  des  macroscopisch  nachweisbaren  cytoblastischen  Ge- 
webes des  Darmcanals  erheblichen  Schwankungen  nach  der 
Thierart,  der  Individualität,  dem  Alter  u.  s.  w.  unterliegt.  Die 
in  dieser  Richtung  festgestellten  Verschiedenheiten  sind  sehr 
bedeutende.  Die  Hauptergebnisse  meiner  Untersuchungen  lassen 
sich  kurz  in  Folgendem  zusammenfassen. 

Bezüglich  der  Länge  des  Darmcanals  der  verschie- 
denen Hausthierarten  haben  meine  Messungen  ergeben: 
a)  Die  Länge  des  Dünndarms  beträgt 

beim  Pferd      ....  16,50—23,53  m 
„     Fohlen    .     .     .     .     7,23  m 
„     Esel        ....     8,94—13,25  „ 
„     Rind       ....  31,10—48,17  „ 
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Bezuglich  der  Zahl  der  Follikelplatten  wurde  Fol- 
gendes festgestellt:  Im  Dünndarm  wurden  beim  Pfertl  51  bis 
263  (meist  100  bis  200)  Follikelplatten  festgestellt,  beim  Fohlen 
148  Stück,  beim  Esel  155  bis  186,  beim  Rind  1 8  bis  40  (meist 
24  bis  40),  beim  Kalb  20  bis  58  (meist  33),  beim  Schaf  18 
bis  41  (meist  30),  beim  Lamm  24  bis  47  (meist  30  bis  40), 
bei  der  Ziege  21  bis  43  (meist  25  bis  30),  beim  Zickel  33  bis 
41  (meist  30  bis  40),  beim  Schwein  11  bis  38  (meist  20  bis 
30),  beim  Ferkel  15  bis  40,  bei  alten  Hunden  11  bis  31  (meist 
11  bis  16),  bei  jungen  Hunden  14  bis  25  (meist  20  bis  25), 
bei  der  Katze  4  bis  6  Stück. 

Was  den  Sitz  der  Dünndarmplatten  anbetrifft,  so  ist 
zu  erwähnen,  dass  sie  stets  an  der  der  Gekrösanheftung  gegen- 
über liegenden  Seite  sitzen.    Die  Yertheilung  der  Follikel- 

Z«ltMhrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  1 1 
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häufen  über  den  gesammten  Dünndarm  ist  durchgangig 
eine  ungleichmässige ;  es  lässt  sich  kaum  eine  bestimmte  Regel 
hierüber  aufstellen,  wenn  man  von  dem  Punkte  absieht,  dass  in  der 
proximalen  Dünndarmhälfte  der  Regel  nach  die  meisten  Plaques 
sitzen.  Für  die  Fleischfresser  könnte  man  noch  erwähnen, 
dass  im  ersten  Sehnte!  des  Dünndarmes  die  Nod.  lymph.  aggreg. 
gedrängt  bei  einander  stehen;  darauf  folgt  eine  grössere,  platten- 
freie Darmpartie;  der  an  diese  anschliessende  Dünndarmtheil 
weist  wieder  gehäufte  Follikel  in  gt*ÖBserer  Menge  auf. 

Die  Form  der  Noduli  ly  mphatici  aggregati  des 
Dünndarms  ist  nach  der  Thierart  verschieden.  Bei  den  Wieder- 
käuern (Rind,  Schaf,  Ziege)  und  beim  Schweine  sind  die  Ge- 
bilde im  Wesentlichen  bandförmig.  Die  Einlwfer  (Pferd,  Esel) 
weisen  sehr  unregelmässig  geformte,  wie  zerrissen  erscheinende 
Follikelplatten  auf.  Hund  und  Katze  besitzen  in  den  proxi- 
malen Dünndarmabschnitten  kreisrunde  Plaques;  gegen  das 
Caecum  hin  herrscht  die  ovale  Form  derselben  vor. 

Das  Aussehen  der  Oberfläche  der  Follikelplatten, 
ihr  Hervortreten  gegenüber  der  Oberfläche  der  übrigen  Darm- 
schleimhaut und  ihre  Umrandung  ist  je  nach  der  Thierart  ver- 
schieden. Man  sieht  bei  den  Wiederkäuern  und  beim  Schwein 
die  gehäuften  Follikel  stets  als  über  die  Schleimhautoberfläche 
erhabene  Gebilde,  welche  beim  Ueberstreichen  ihre  mehr  oder 
weniger  glatte  Oberfläche  verlieren  und  ein  Balkenwerk  er- 
kennen lassen,  dessen  Balken  beim  Schwein  am  stärksten, 
bei  der  Ziege  am  dünnsten  sind.  An  den  Seiten  werden  die 
Plaques  bei  diesen  Thierarten  oft  durch  ein  strangartiges  Rand- 
gebilde, einen  erhöhten  und  derberen  Randstrang,  der  sich 
beim  Schwein  wieder  durch  die  bedeutendste  Stärke  auszeich- 
net, von  der  Umgebung  scharf  abgehoben.  Beim  Pferd  und 
Esel  springen  nicht  alle  FoUikelhaufen  über  die  Schleimhaut- 
oberfläche vor;  sehr  oft  treten  sie  dem  Beschauer  als  Darm- 
partien entgegen,  welche  sich  nur  durch  rundliche  Vertie- 
fungen (Grübchen)  auszeichnen.  Die  Mehrzahl  der  FoUikel- 
haufen des  Hundes  sitzt  vertieft,  d.  h.  in   Einsenkungen  der 
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Schleimhaut;  man  erkennt  am  Boden  der  Grube  beitn  Spannen 
des  Darmes  weissgraue  Kömchen  oder  beim  Ueberstreichen 
rundliche  Maachen.  Das  ähnliche  Bild  bieten  die  Platten  der 
Katze. 

Ueber  das  Vorkommen  von  FoUikelplatten  im 
Dickdarm  der  Haussäugethiere  ist  Folgendes  zu  erwähnen. 
Im  Allgemeinen  kommen  nur  wenige  oder  gar  keine  Noduli 
lymph.  aggregati  im  Dickdarm  vor.  Sie  fehlen  ganz  dem 
Hunde;  bei  allen  anderen  Hausthieren  finden  sie  sich  in  ge- 
ringer Zahl.  Ihre  Beschaffenheit  ist  eine  andere  als  die  der 
DunndarmfoUikelhaufen.  In  der  Regel  sind  die  sie  zusammen- 
setzenden Einzelfollikel  grösser  als  die  Solitärfollikel  der  Dunn- 
darmplatten  und  liegen  nicht  so  dicht  neben  einander  wie  in 
diesen.  Am  blinden  Ende  des  Caecums  findet  man  nur  beim 
Pferde,  beim  Elsel  und  bei  der  Katze  eine  grosse  Follikelplatte, 
die  an  die  Verhältnisse  des  Processus  vermiformis  des  Men- 
schen, des  Affen^  der  Nagethiere  u.  s.  w.  erinnert.  Im  Uebiigea 
findet  man  auch  bei  den  Wiederkäuern  und  beim  Schwein 
regelmässig  gehäufte  Follikel  im  Caecum;  dieselben  sitzen  aber 
nahe  am  Ein-  oder  Ausgang  desselben,  zum  Theil  an  der  Ileo- 
caecalfalte  und  stets  entfernt  vom  blinden  Ende.  Auch  im 
Colon  kommen  bei  vielen  Thierarten  Noduli  lymph.  aggreg.  vor; 
sie  fehlen  nur  der  Katze,  dem  Hunde  und  dem  Pferde;  bei 
letzterem  findet  man  aber  oft  eine  an  eine  Platte  erinnernde 
Follikelanhäufung  in  der  Beckenflexur  und  der  anschliessenden 
linken  dorsalen  Längslänge  des  Colons.  Bei  den  Wieder- 
käuern sitzt  stets  am  Ende  der  Anfangsschlinge  des 
Colons  eine  deutliche  grosse  und  eigenartige  Follikel- 
platte.  Bei  Schaf  und  Schwein  beobachtet  man  ausserdem 
oft  noch  eine  oder  mehrere  Peyer'sche  Platten  eine  Strecke 
hinter  dem  Caecum. 

Bezüglich  der  macroscopisch  nachweisbaren 
Einzelfollikel  herrschen  unter  den  Hausthieren  ebenfalls 
Verschiedenheiten.  Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  die  Soli- 
tärfollikel des  Dickdarmes  im  Allgemeinen  grösser  sind  als  die 
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des  DQnndarmes.  Am  gröesten  sind  die  Einsellymphknotchen 
im  Dickdarm  des  Schweines,  bei  welchem  sie  weisse,  bis  über 
erbsengrosse  Knötchen  darstellen,  welche  auf  der  Höhe  eine 
Einsenkung  besitzen.  Etwas  kleiner  sind  die  Noduli  lymph. 
solitarii  im  Dickdarm  der  Katze  und  des  Hundes,  dann  folgen 
Rind,  Pferd  und  E^el.  Auffallend  klein  sind  sie  bei  Schaf 
und  Ziege.  Bezüglich  des  Vorkommens  dieser  Gebilde  ist 
Folgendes  zu  erwähnen.  Bei  Pferd ,  E^sel  und  Schwein  findet 
man  im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarm  EinzelfoUikel.  Bei  den 
Wiederkauern  beobachtet  man  sie  ausser  im  Dünndarm  nur 
im  Anfang  des  Dickdarmes  und  zwar  bis  zur  characteristischen 
Follikelplatte  am  Ende  der  Anfangsschlinge  des  Colons.  Hund 
und  Katze  Hessen  nur  im  Dickdarm  Einzellfollikcl  erkennen. 

Wie  die  Noduli  lymph.  solit.,  so  sind  auch  die  Noduli 
lymph.  aggregati  an  Grösse  bei  einzelnen  Thierarten  verschieden. 

Im  Allgemeinen  haben  das  Pferd,  der  Hund  und  die 
Katze  die  kleinsten,  während  die  Wiederkäuer  und  das  Schwein 
die  grössten  FoUikelhaufen  besitzen.  Bei  allen  Thierarten  nimmt 
die  Grösse  bezw.  Länge  der  Platten  gegen  das  Caecum  hin  zu; 
die  letzte  ist  in  der  Regel  auch  die  grösste.  Besonders  lang 
ist  diese  Ileumplatte  bei  den  jungen  Wiederkäuern  und  beim 
Schwein.  Sie  misst  beim  Kalb  1,63  bis  5,43,  beim  Lamm 
2,25  bis  2,56,  heim  Zickel  1,20  bis  1,35,  bei  älteren  Schweinen 
2,00  bis  3,50,  beim  Ferkel  1,30  bis  2,25  m. 

Abgesehen  von  den  extrem  grossen  und  extrem  kleinen 
Plaques  kann  man  sagen,  dass  die  Länge  der  FoUikelhaufen 
durchschnittlich  beträgt:  beim  Pferd  2  bis  6  cm,  beim  Fohlen 
1  bis  3  cm,  beim  Esel  1  bis  2  7s  cm,  beim  Rind  5  bis  25  cm, 
beim  Kalb  7s  ^^^  ^5  cm,  beim  Schaf  5  bis  15  cm,  beim  Lamm 
1  bis  4  cm,  bei  der  Ziege  5  bis  12  cm,  beim  Zickel  1  bis  4  cm, 
beim  Schwein  5  bis  10  cm,  beim  Ferkel  72  ^^^  ^  ^^f  beim 
Hund  3  bis  5  cm  bezw.  Durchmesser  3  bis  11  mm,  bei  der 
Katze  7?  I^is  3  cm  bezw.  Durchmesser  2  bis  5  mm. 

Ausser  der  Durchschnittslänge  der  einzelnen  FoUikelhaufen 
wui*de,  wie  ans  der  Abhandlung  ersichtlich,  auch  die  Gesammt- 
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lange  der  Lymphknötchenplatten  des  Dänndarmes  festgestellt 
und  in  ein  Verhältniss  zur  Länge  des  Dünndarmes  und  zur 
Körperlänge  gebracht  Es  ergaben  sich  fürs  Pferd  232,5  cm 
FoUikelplatten  im  Dünndarm,  fürs  Fohlen  145  cm,  für  den 
Esel  261,5  cm,  fürs  Rind  427,43  cm,  fürs  Kalb  382,5  cm, 
fürs  Schaf  203,5  cm,  fürs  Lamm  388,1  cm,  für  die  Ziege 
112^6  cm,  fürs  Zickel  186,6  cm,  fürs  Schwein  363,4  cm,  fürs 
Ferkel  234,4  cm,  für  den  Hund  (jung)  59,7  cm,  für  den  Hund 
(alt)  39,86  cm,  für  die  Katze  (jung)  11,00  cm,  für  die  Katze 
(alt)  13,86  cm.  Diese  gefundenen  Zahlen,  also  die  Lange  aller 
Dünndarmplatten,  verhielten  sich  zur  Länge  des  ganzen  Dünn- 
darmes und  zur  Körperiänge  bei  den  einzelnen  Thierarten  wie 
folgt: 

wie  1 : 9  Dünndarmlänge,  bzw.  1 
„    1:5 
1 : 5,4 
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Aus  dieser  Tabelle  ist  eines  der  wichtigsten  Ergebnisse 
meiner  Untersuchungen  ersichtlich,  nämlich  die  Thatsache,  dass 
die  Darmschleimhaut  der  jungen,  im  Wachsthum  be- 
griffenen Thiere  reicher  an  cjtoblastischem  Gewebe 
ist  als  die  der  ausgewachsenen  und  alten  Thiere.  Mit 
dem  zunehmenden  Alter  nimmt  das  cytoblastische  Gewebe  an 
Menge  ab.  Bei  den  jungen,  wachsenden  Thieren  sind  die  Fol- 
likelplatten  zahlreicher,  dicker  und  einzelne  auch  grösser.    Am 
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deutliohaten  trat  diese  Thateache  tiei  den  Wiederkäuern  in  die 
Kncheinimg.  Bei  diesen  Thierarten  wiesen  die  jungen  Indi- 
viduen um  Ende  des  Dünndarmes  eine  gentdezu  enorm  grosse 
und  dicke  Platte  auf,  die  bei  alten  Thieren  nur  klein  oder  mit 
blossem  Auge  Qberhanpt  nicht  zu  erkennen  war.  Doch  auch  beim 
Pferd,  beim  Schwein  und  bei  den  Fleischfressern  ist  eine  Ab- 
nahme des  cytoblastischen  Gewebes  an  den  Platten  und  Einsel- 
follikeln  im  Alter  zu  vermerken.  Die  bei  alten  Schweinen  «war 
noch  sichtbare  lange  End platte  im  Dünndarm  besitzt  doch 
nioht  mehr  die  bedeutende  Dicke  wie  bei  Ferkeln.  Femer 
treten  die  EinzelfoUikel  im  Dickdarm  der  alten  Thiere  oft  nur 
noch  als  Vertiefungen  in  die  Erscheinung,  während  sie  bei 
Ferkeln  und  jüngeren  Schweinen  dicke,  oft  erbaengroase  Knöt- 
chen darstellen.  Dasselbe  gilt  von  den  EinzelfoUikel n  im  Dick- 
dann  des  Hundes  und  der  Katze. 

Das  Geschlecht  der  Thiere  hat  auf  den  Reichthum  der 
Darmschleimhaut  an  Lymphknötchen  scheinbar  keinen  Einfluss. 

Wenn  mim  die  vorstehend  angegebenen  Untersuchungs- 
befunde nbersieht,  so  erkennt  man,  dass  gewisse  Punkte  allen 
Thierarten  gemeinsam  sind,  während  andererseits  jede  Thinart 
gewisse  Besonderheiten  zeigt,  die  mehr  oder  weniger  charakte- 
ristisch  für  dieselbe  sind. 

a)  Allen  Hausthieren  gemeinsam  ist  der  Sitz  der 
Follikel  platten  an  der  Contramesenterialseite  des  Dünndarmes,  die 
unregelmässige  Vertheilung  derselben  in  der  DürmdarmKchletm- 
haut,  die  Zunahme  ihrer  Länge  gegen  das  Dünndarmende  (so 
dass  die  grösste  und  ihrer  Beschaffenheit  nach  etwas  abweichende 
bis  kurz  an  die  II eocaecal falte  reicht  oder  sich  noch  auf  die- 
selbe erstreckt),  die  grössere  Zahl  der  kleineren  Follikelhaufen 

er  proximalen  DQnndarmhälfte,  ferner  die  geringe  Zahl  von 
uli  lymph.  a^reg.  im  Dickdarm  und  die  Rückbildung  des 
blustischen  Gewebes  (der  FolHkelplatten  und  EinzelfoUikel) 
dem  zunehmenden  Alter. 

b)  Besonderheiten    für   die  einzelnen   Thierarten 
:  die  grosse  Zahl,  die  Kleinheit  und  das  meist  zerrissene  Aus- 
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sehen  der  Dünndarmplatten  und  das  Vorkommen  einer  Platte  am 
blinden  Ende  des  Caecums  bei  den  Einhufern;  die  hervor- 
ragende Grösse  und  Dicke  der  Dünndarmfollikelhaufen  des 
Schweines,  die  eigenartige  Follikelplatte  am  Ende  der  Anfangs- 
schlinge des  Colons  bei  den  Wiederkäuern;  die  geringe  Zahl 
und  die  runde  oder  ovale  Form  der  Dünndarmplatten,  die 
Grösse  der  Einzelfollikel  im  Dickdarm  und  das  Vorkommen 
einer  Platte  am  blinden  Ende  des  Caecums  bei  der  Katze;  die 
runde  oder  ovale  Form  und  der  tiefe  Sitz  der  Platten  im 
Dfinndarm  des  Hundes;  die  bandartige  Form,  das  rundliche 
Hervortreten  und  die  oft  scharfe  seitliche  Umrandung  der 
Dünndarmplatten  bei  den  Wiederkäuern  und  Schweinen;  das 
stärkere  Balkenwerk  und  die  schärfere  strangartige  Umran- 
dung der  Plaques  des  Schweines  gegenüber  denen  der  Wieder- 
käuer und  endlich  das  überaus  feine  Balkenwerk  der  Peyer- 
schen  Platten  und  die  Kleinheit  der  Einzelfollikel  bei  Schaf 
und  Ziege. 


XL 

Kleinere  Mittheilungen. 


Hissblldnng  eines  Hohnerkopfes. 
Von  Kreistbierarzt  Dr.  Trolldenier,  Blankenburg  a.  H. 

(Mit  2  Tafeln.) 

Auf  einem  Gutshofe  bemerkte  ich  kürzlich  unter  den  jungen 
Hühnern  ein  Hähnchen,  welches  unter  dem  Schnabel  ein  beweg- 
liches, Zungen  förmiges  Gebilde  zeigte.  Da»  Thier  lief  munter  um- 
her, zeigte  sonst  keine  Beschwerden,  Futter-  und  Getrau  kauf  nähme 
waren  normal. 

Auf  meinen  Wunsch  wurde  das  Huhn  gefangen,  leider  aber 
ohne  mein  Wissen  getötet,  sodass  sich  die  nachfolgende  Beschreibung 
nur  auf  die  Darstellung  der  Verhältnisse  am  toten  Thiere  erstreckt. 
Zur  Erläuterung  meiner  Notizen  habe  ich  noch  zwei  Zeichnungen 
angefertigt,  welche  die  Anomalie  vielleicht  etwas  deutlicher  zur 
Anschauung  zu  bringen  vermögen. 

Fig.  1  zeigt  den  Kopf  von  der  rechten  Seite,  an  dem  man  unter- 
halb des  Schnabels  in  der  Kehlrinne  einen  aus  einer  scharf  mar- 
kirtenOeffnung  heraushängenden  Zipfel  a  wahrnimmt,  der  die  Zunge 
des  Huhnes  repräsentirt.  An  der  Zunge  selbst  ist  nichts  Besonderes 
zu  bemerken,  als  dass  sie  mit  dem  Zungenband  im  ventralen 
Winkel  der  abnormen  Schlitzöffnung  festgewachsen  ist.  Im  Uebrigen 
ist  sie  in  lezterer  frei  beweglich  wie  im  Schnabel;  der  Schlitz  selbst 
ist  oval  mit  glattem,  weissem,  gewulstetem  Rande  und  führt  zwischen 
beiden  Unterschnabelästen  hindurch  in  den  Mundraum,  den  man  in 
Fig.  2  übersehen  kann.  Er  zeigt  uns  den  Eingang  zum  Kehlkopf, 
den  Rachen,  den  Eingang  zum  Nasenraum  —  nur  die  Zunge  fehlt 
scheinbar;  diese  ragt  aber  durch  die  beschriebene  Oeffnung  hin- 
durch in  der  Kehlgegend  heraus. 

Die  Entstehung  der  vorstehend  beschriebenen  Missbildung  ist 
zweifellos  entwickelungsgeschichtlich  als  eine  eigen thümliche  Hem- 
mungsbildung und  zwar  vielleicht  in    folgender  W^eise  zu  erklären. 


Zfilschrift  für    Thiet 


Hühiicrk'iiif    . 
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Bekanntlich  öntwickelt  sich  der  Unterkiefer  auB  dem  Unter- 
kieferfortBatz  des  ersten  KiemenbogeAs ,  der  nach  oben  von  der 
primitiven  Mundöffnung,  nach  unten  von  der  ersten  Kiemenspalte 
begrenzt  wird.  Gleichzeitig  mit  der  Bildung  der  Kiemenspalten 
und  Kiemenbögen  entwickelt  sich  die  Zunge,  wahrscheinlich  von 
der  inneren  Flache  des  ersten  Kiemen bogens  aus  (s.  Kolli ker, 
Entwickelungsgeschichte,  2.  AuH.,  8.  465;  ibid.  Fig.  284,  8.  466; 
ibid.  8.  815),  um  im  weiteren  Verlaufe  in  der  Richtung  von  hinten 
nach  vom  zwischen  den  sich  entwickelnden  Unterkieferasten  inner- 
halb der  primitiven  Mundhöhle  bei  gleichzeitigem  Verschluss  der- 
selben von  unten  her  durch  Schliessung  der  ersten  Kiemenspalte 
weiter  zu  wachsen. 

Es  liegt  nun  bei  einem  Erklärungsversuch  der  entwickelungs- 
geschichtlichen  Genese  vorstehend  beschriebener  Missbildung  nahe, 
anzunehmen,  dass  zur  Entstehung  derselben  eine  Wachsthums- 
anomalie  der  Zunge  insofern  Anstoss  gegeben  haben  dürfte,  als 
letztere  nicht  in  normaler  Weise  zwischen  den  Unterkieferfortsatzen 
des  ersten  Kiemenbogens  in  der  primitiven  Mundhöhle  nach  vorn, 
sondern  in  der  Richtung  nach  unten  in  die  erste  Kiemen  spalte 
hineingewachsen  ist  und  hierdurch  eine  vollständige  Schliessung  der 
letzteren  und  einen  mangelhaften  Verschluss  des  Mundbodens  be- 
wirkt hat.  Es  blieb  vielmehr  in  letzterem  ein  Spalt  zurück,  durch 
welchen  die  abnorm  weiter  nach  unten  wachsende  Zunge  dauernd 
nach  unten  und  aussen  aus  der  Mundhöhle  hervorragte. 

Man  könnte  die  Missbildung  daher  auch  als  eine  Fistula 
cavi  oris  congenita  oder  als  Schistocephalus  gnathicus 
ventralis  bezeichnen. 


XII. 
Besprechungen , 


1. 

Long-Preu88e,  Praktische  Anleitung  zur  Trichinenschau. 
Sechste  Auflage;  bearbeitet  von  M.  Prensse,  Departementsthierarzt 
und  Veterinär- Assessor  in  Danzig.  Mit  vielen  Abbildungen.  Berlin 
1905.    Verlag  von  Richard  Schütz.    (Preis:  2  Mark  50  Pf.) 

Die  vorliegende  neue  Auflage  des  bekannten  Werkes  er- 
scheint im  Allgemeinen  in  der  alten  bekannten  Form,  welche  nur 
insofern  eine  Abänderung  gefunden  hat,  als  die  durch  das  Reichs- 
fleisch beschaugesetz  und  die  dazu  erlassenen  Ausführungsverord- 
nungen nöthig  gewordenen  Aenderungen  voi^nommen  und  die 
erforderlichen  Zusätze  eingefügt  worden  sind.  In  einem  Anhange 
sind  die  auf  die  Trichinenschau  bezüglichen  gesetzlichen  Beatimmungen 
im  Wortlaut  abgedruckt,  auch  ist  der  neuen  Auflage  das  bisher 
fehlende  Register  beigefügt  worden.  Johne. 


2. 

Leitfaden  der  Trichinenschau.  Von  Dr.  Paul  Heine,  ersten  Schlacht- 
hofthierarzt  in  Hannover.  Verlag  von  M.  und  H.  Schaper  in  Hannover. 
1905.    (Preis:  1  Mark  50  Pf.) 

Hülfsbuch  für  Pleischbeschauer.  Von  Dr.  Paul  Heine,  ersten 
Schlachthofthierarzt  in  Hannover.  Verlag  von  M.  und  H.  Schaper  in 
Hannover.     1905.    (Preis:  2  Mark  75  Pf.) 

Die  beiden  vorstehenden  Werkchen  können  lediglich  nur  die 
Aufgaben  erfüllen,  die  Trichinen  schauer  und  Fleischbeschauer  noth- 
dürftig  für  ihren  Beruf  zu  dressiren,  sie  können  aber  keinesfalls 
als  geeignet  bezeichnet  werden,  die  genannten  Beamten  zur  Fort- 
arbeit und  zur  Erweiterung  ihres  Wissens  anzuregen.  Dazu  ist 
der  von  dem  Herrn  Verf.  ausgewählte  Unterrichtsstoff  doch  zu 
eng  begrenzt  worden,  wenn  auch  bereitwilligst  zugestanden  werden 
soll,  dass  der  erstere  Zweck  mit  dem  sonst  gut  geordneten  und 
verständlich  bearbeiteten  Material  erreicht  werden  kann.       Johne. 
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3. 

Thieraztlicher  Taschen kalen dar  für  1905.  Bearbeitet  und  heraus- 
gegeben yon  Dr.  M.  Albrecht,  Director  und  Professor  an  der  Kgl. 
bayr,  Thierarztlichen  Hochschule  in  Mönchen  und  H.  Bürckner.  Kgl. 
hayr.  Bezirksthierarzt  in  Landsberg  a.  Lach.  IX.  Jahrgang.  Straubing, 
Verlag  und  Druck  der  Cl.  Attenkofer'schen  Buchhandlung.  (Preis :  4  Mark.) 

Leider  erst  nach  Ausgabe  des  ersten  Heftes  d.  Zeltschrift 
eingegangen,  kann  der  vorliegende  Kalender  erst  etwas  verspätet  die 
ihm  mit  vollem  Recht  gebührende,  ehrende  Besprechung  erfahren. 
Der  schon  in  den  früheren  Jahren  auf  der  Hohe  stehende  Kalender 
hat  selbsverstandlich  auch  in  der  neuen  Ausgabe  bei  dem  rührigen 
Pleisse  seiner  beiden  Herren  Bearbeiter  und  Herausgeber  noch 
mannigfache  Bereicherungen  seines  Inhaltes  aufzuweisen,  so  z.  B. 
eine  Zusammenstellung  der  Hauptsymptome  der  Krankheiten  des 
Circulations-  und  des  Respirationsapparates  nach  Mnlkmus,  Tabellen 
über  die  mittlere  Zusammensetzung  der  Futtermittel  und  die  Fütte- 
ningsnormen  nach  Lehmann.  Ausserdem  sind  aber  auch  alle  neu- 
erschienenen gesetzlichen  Bestimmungen  aufgenommen  worden,  in- 
soweit solche  ein  unmittelbar  praktisches  Interesse  für  den  beam- 
teten und  nicht  beamteten  Thierarzt  besitzen.  Da  auch  der  bis- 
herige, äusserst  geschmackvolle  und  dauerhafte  Einband  beibehalten 
worden  is,  so  kann  es  nicht  fehlen,  dass  der  vorliegende  Kalender 
nicht  nur  die  alten  Freunde  bebalten,  sondern  zahlreiche  neue  hinzu 
erwerben  wird.  Johne. 


4. 

Jahresbericht  Aber  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Vete- 
rinärmedicin.  Unter  Mitwirkung  von  Prof.  M.  Q.  de  Bruin  in  Utrecht, 
Prof.  Dr.  Dexler  in  Prag  etc.  etc.  Herausg.  von  Geh.  Medicinalrath 
Prof.  Dr.  Ellenberger  in  Dresden  und  Geh.  Regierungsrath  Prof. 
Dr.  Schütz  in  Berlin;  redigirt  von  Dr.  Ellenberger  in  Dresden  und 
Dr.  Anton  Sticker  in  Frankfurt  a.  M.  XXIII.  Jahrgang  (Jahr  1903). 
Berlin  1904.    Verlag  von  August  Hirsch wald. 

Durch  ein  Versehen  ist  die  Ankündigung  und  Besprechung 
dieses  bekannten,  für  jeden  Thierarzt,  der  wissenschaftlich  vorwärts 
streben  und  wissenschaftlich  arbeiten  will,  absolut  unentbehr- 
lichen Jahresberichtes  unterblieben,  was  hiermit  ausdrücklich  be- 
tont werden  möge.  Im  Aeusseren  desselben  sind  Veränderungen 
nicbt  eingetreten,  der  ausserordentlich  reiche  und  erschöpfende,  dabei 
ausserordentlich  leicht  übersichtlich  geordnete  Inhalt  hat  eine  Ver- 
mehrung von  237  auf  315  Seiten  erfahren.  Das  Buch  darf  in 
keiner  thierarztlichen  Bibliothek  fehlen,  da  es  als  ein  nicht  zu  er- 
setzendes Quellen-   und  Nachschlagewerk  bezeichnet  werden  muss. 

Johne. 


XIIL 

Verschiedenes. 


VIII.  Internationaler  Thierarztlicher  Congress  in  Budapest  1905. 

Nachdem  der  im  Jahre  1899  zu  Baden-Baden  abgehaltene 
Congress  als  nächsten  Versammlungsort  Budapest  gewählt  hat,  soll 
der  VIII.  Internationale  thierärztliche  Congress  daselbst  in  der  Zeit 
vom  3.  bis  9.  September  1905  abgehalten  werden. 

Ausser  hochwichtigen  Fragen  aus  dem  Grebiete  der  Veterinär- 
Polizei,  wie  solche  gelegentlich  der  früheren  Congresse  fast  aus- 
schliesslich zur  Verhandlung  gelangten,  sollen  diesmal  auch  nicht 
minder  wichtige  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Biologie,  Hygiene 
und  der  Pathologie  in  Berathung  gezogen  werden. 

Demgemäss  werden  die  auf  dem  umstehenden  Programme 
verzeichneten  Fragen  in  drei  Sectionen  zu  verhandeln  sein,  u.  z. 
derart,  dass  die  veterinärpolizeilichen  Gegenstände  in  Hauptsitzungen, 
jene  der  biologisch-hygienischen  bezw.  der  pathologischen  Section 
aber  in  Section  ssitzungen  zur  Verhandlung  gelangen  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  den  internationalen  Character  des  Con- 
gresses,  werden  die  Vorträge  und  Verhandlungen  in  ungarischer, 
deutscher,  franzosischer  oder  englischer  Sprache  stattfinden. 

Als  ordentliche  Mitglieder  können  die  Vertreter  oder  Dele- 
girten  der  hohen  Regierungen  und  Behörden,  femer  der  Universi- 
täten, der  thierärztlichen  und  landwirtschaftlichen  Hochschulen,  der 
hygienischen  Institute,  der  thierärztlichen  und  landwirthschaftlichen 
Vereine,  endlich  Thierärzte  und  Aerzte  am  Congresse  Theil  nehmen, 
wogegen  Landwirthe  und  Pharmaceuten ,  insofern  sie  nicht  als 
Delegirte  zu  den  ordentlichen  Mitgliedern  zählen,  als  ausserordent- 
liche Mitglieder  den  Berathungen  anwohnen  können. 

Der  Beitrag  eines  ordentlichen  oder  ausserordentlichen  Mit- 
gliedes ist  auf  20  Kronen  =  17  Mark  =  21  Franc  bemessen. 
Damenkarten  werden  gegen  eine  Gebühr  von  10  Kronen  =  8,50 
Mark  =  10,50  Franc  verabfolgt. 

Die  ordentlichen  und  ausserordentlichen  Mitglieder  sind  be- 
rechtigt, an  allen  Sitzungen  des  Congresses  Theil  zu  nehmen  und 
erhalten  sämmtliche  Veröffentlichungen  sowie  den  Generalbericht 
kostenfrei  zugestellt»  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  dem  Congresse 
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beigewohnt  haben  oder  nicht.  Ausserdem  wird  denjenigen  Mit- 
gliedern, die  sich  rechtzeitig  melden,  behufs  vorläufiger  Orientirung, 
der  Originaltext  der  im  Programme  verzeichneten  Vortrage,  nebst 
einem  mehrsprachigen  Auszuge  desselben,  schon  im  vorhinein  zu- 
gesendet werden. 

Beitrittserklärungen,  sowie  den  Congress  betreffende  Anfragen, 
sind  an  das  Generalsecretariat  des  Congresses  (Budapest» 
VII.  Rotten biller-Strasse  23)  zu  richten,  die  Mitgliedcrgebühren  aber 
an  das  Secretariat  der  Kgl.  nng^ar.  ThierarzUichen  Hochschiüe 
(Budapest,  VII.  Rottenbiller-Strasse  23)  einzusenden. 

Das  ansführliche  Programm,  sowie  die  Mittheilungen  über 
Ausfluge  etc.,  werden  den  Mitgliedern  später  zugehen. 

Die  Wichtigkeit  der  an  die  Tagesordnung  gesetzten  Fragen 
und  die  Namen  der  Berichterstatter  bieten  eine  Gewähr  dafür, 
dass  die  Verhandlungen  des  Congresses  das  Interesse  der  Fach- 
kreise beanspruchen  dürfen.  Indem  wir  ergebenst  bitten,  an  dem 
Congresse  Theil  zu  nehmen,  bezw.  sich  an  demselben  vertreten  zu 
lassen,  geben  wir  uns  der  Hoffnung  hin,  dass  der  VIII.  Inter- 
nationale thierärztliche  Congress  sich  seinen  Vorgängern  in  wür- 
diger Weise  anschliessen  wird. 

Im  Namen  des  Organisations-Comit^s: 

G^sa  yon  Hakfalyay,  Btaatssecretär,  Präsident. 

Dr.  Franz  Hiityra,  Dr.  Stefan  von  Räte, 

geschäftsführender  Vicepräsident.  Qeneralsecretär. 


Programm  des  VIII.  lateraatioialea  thierftrzttioben  Coagreases 
3.  bis  9.  September  1905  ii  Budapest 

I.  Section:  Veterinär-Sanitäts-Polizei. 

1.  Viehversicherung.  (Staatliche,  private  und  Schlachtvieh- 
versicherung.) Berichterstatter:  Arup,  Veterinär-Consulent  der  Kgl. 
dänischen  Regierung  in  Hamburg.  Dr.  Kopp,  Docent  an  der 
Universität  Bern,  Stadtthierarzt  in  Metz.  Dr.  Lydtin,  Geh. 
Oberregierungsrath  in  Baden-Baden.  £.  v.  Mikl6s,  Reichstags- 
abgeordneter, vorm.  Staatssecretär  im  Ackerbau-Ministerium,  Buda- 
pest.    Rudowsky,  K.  und  K.  Landes- Veterinär-Referent  in  Brunn. 

2.  Einheitliches  Schema  für  die  periodischen  Veterinär-Sani- 
tätsausweise. Berichterstatter:  Binder,  Sectionsrath  im  K.  und  K. 
Ministerium  des  Innern  in  Wien.  Roeckl,  Prof.  und  Geh.  Re- 
gierungsrath  in  Berlin.  Dr.  Stubbe,  Veterinär-Inspector  im  Land- 
wirthschaftsministerium  in  Brüssel. 

3.  Feststellung  einheitlicher  Grundsätze  für  die  Beurtheilung 
der  Tuberculin-  und  Malleinreaction.  Berichterstatter:  Dr.  Eber, 
Prof   der  Universität  in  Leipzig.     Dr.  Foth,    KgL   Departements- 
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thierant  in  Schleswig.  Dr.  Für  tu  na,  Vorstand  des  Veterinir- 
dienstes  in  Rumänien  zu  Bukarest  Dr.  Malm,  Director  des 
Veterinäramtes  im  Kgl.  norw.  Ministerium  zu  Christiania.  Tdtray, 
Vetorinär-Inspector  im  Kgl.  ungar.  Laudwirthschaftsministerium  in 
Budapest  Dr.  Wladimirow,  Abtheilungschef  im  Kaiserl.  Institut 
für  exper.  Medicin  in  8t  Petersburg. 

4a)  Bekämpfung  der  Tuberculose  der  Hausthiere.  Bericht- 
erstalter: Dr.  Bang,  Prof.  an  der  Landwirthschafü.  und  Thierärztl. 
Hochschule  in  Kopenhagen.  Dr.  de  Jong,  Director  des  Schlacht- 
hauses in  Leyden.  Regner,  Bataillonsveterinär  bei  der  Ackerbau- 
verwaltung in  Stockholm.  Ujhelji,  Prof.  der  Landwirthschafti. 
Akademie  in  M.-Övär. 

4b)  Schutzimpfung  gegen  Tuberculose  der  Rinder.  Bericht- 
erstatter: Dr.  Hutyra,  Prof.  und  Rector  der  Thierärztl.  Hoch- 
schule in  Budapest  Dr.  Römer,  Docent  an  der  Universität  in  Mar- 
burg. Dr.  Schindelka,  Prof.  der  Thierärztl.  Hochschule  in  Wien. 
Thomassen,  Prof.  der  Thierärztl.  Hochschule  in  Utrecht 

5.  Schutzimpfung  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche.  Be- 
richterstatter: Dr.  Löffler,  Geh.  Medicinalrath ,  Prof.  der  Univer- 
sität in  Greifswald.  Dr.  Perron  cito,  Prof.  und  Director  derThier- 
arzneischule  in  Turin. 

6.  Bekämpfung  der  Schweineseuche  und  Schweinepest;  Schutz- 
impfungen. Berichterstatter:  Dr.  Joest,  Prof.  der  Thierärztl.  Hoch- 
schule in  Dresden.  Dr.  Preisz,  Prof.  der  Thierärztl.  Hochschule 
in  Budapest 

7.  Ausdehnung  der  Verkehrsbeschränkungen  beim  Auftreten 
der  nicht  unmittelbar  contegiösen  Infectionskrankheiten,  namentlich 
des  Milzbrandes.  Berichterstatter:  Kokurek,  Kgl.  ungar.  Vete- 
rinär-Iiispector  in  Kassa.  Dr.  Malkmus,  Prof.  au  der  Thierärztl. 
Hochschule  in  Hannover.  Dr.  Prof6,  Kgl.  Kreisthierarzt  in  Köln. 
Rajevsky,  Prof.  und  Director  des  Thierarznei-Instituto  in  Charkow. 

8.  Bekämpfung  und  Tilgung  der  Wuthkrankheit  Bericht- 
erstatter: Dr.  Gas  per,  Prof.  der  Universität  in  Breslau.  Cope, 
Veterinär-Sectionsvorstand  im  Landwirthschafteministerium  in  London. 
Galtier,  Prof.  au  der  Thierarzueischule  in  Lyon.  Dr.  Szpil- 
mann,  Prof.  und  Rector  der   Thierärztl.  Hochschule   in  Lemberg. 

9.  Bisherige  Entwicklung  und  künftige  Gestaltund  der  inter- 
nationalen thierärztlichen  Congresse.  Berichterstatter:  Dr.  Seh  mal  tz, 
Prof.  der  Thierärztl.  Hochschule  in  Berlin. 

U.  Section:  Biologie. 

1.  Die  Milch  und  deren  Behandlung,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  die  Reform  des  Melkens,  entsprechend  den  hygienischen 
Anforderungen.  Berichtersfatter:  Dr.  Grube,  Assistent  der  Ver- 
suchsstation und  Lehranstalt  für  Molkerei wesen  in  Kiel.  Happich, 
Prof. des Thierarznei-Institutes  in  Dorpat  Szigeti-Warga,  Director 
der  Lehranstolt  für  Milch wirthschaft  in  Särvär. 


XIII.  VerechiedeDeB.  175 

2.  Nährwerth  der  abgerahmten  Milch  für  Mast-  und  Jung- 
vieh, mit  besonderer  Berücksichtigung  der  einzelnen  Scbweinerassen. 
Berichterstatter:  Cselköi  Prof.  der  Landwirtschaf tlichen  Academie  in 
M.-ÖvÄr. 

3.  Verfälschung  des  Fleisches  und  der  Fleischprodukte  und 
die  zu  deren  Nachweise  dienenden  neueren  UntersuchungsmeUioden. 
Berichterstatter:  Breuer,  Chefthierarzt  des  Schlachthauses  in  Buda- 
pests Dr.  Edelmann,  Medicinalrath,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hoch- 
schule in  Dresden.  Kjerrulf,  ord.  Mitglied  des  Kgl.  Medicinal- 
KoUegiums  und  Referent  des  Veterinärwesens  bei  der  schwedischen 
Regierung  in  Stockholm,  Jacobson,  Director  des  Schlachthauses 
in  Christaania.     Martel,  Sanitätsthierarzt  in  Paris. 

4.  Die  Melasse-Fütterung.  Berichterstatter:  Cagny,  Thierarzt 
in  Senlies  (Oies).  Dr.  Weiser,  Docent  an  der  Thierarztl.  Hoch- 
schule in  Budapest. 

5.  Hygiene  des  Stalles  und  der  Streu;  Kritik  der  verschiede- 
nen Streuen.  Berichterstatter:  Dr.  Pusch,  Medicinalrath,  Prof.  an 
der  Thierarztl.  Hochschule  in  Dresden.  Sand,  Prof.  an  der  Ijand- 
wirthschaftl.   und  Thierarztl.  Hochschule  in  Kopenhagen. 

6.  Stallfütterung  und  Weidegang  vom  biologischen  Gesicht- 
spunkte. Berichterstatter:  Koväcsy,  Director  des  Landwirthschaftl. 
Institutes  in  Kassa. 

in.  Section:  Pathologie. 

1.  Beziehungen  zwischen  der  Tuberculose  des  Menschen,  des 
Rindes,  des  Greflügels  und  anderer  Hausthiere  (hauptsachlich  Hunde). 
Berichterstatter:  Dr.  de  Jong,  Director  des  Schlachthauses  in 
Leyden.  Dr.  Preisz,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Buda- 
pest Dr.  Schütz,  Geh.  Regierungsrath,  Prof.  an  der  Thierarztl. 
Hochschule  in  Berlin. 

2.  Ueber  die  Art  der  Infection  bei  der  Tuberculose  der  Haus- 
thiere. Berichterstatter:  Dr.  Bongert,  Leiter  des  Hygien.  Labo- 
ratoriums am  Central-Schlachthaus  in  Berlin.  Cad^ac,  Prof.  an 
der  Thierarzneischule  in  Lyon.  Dr.  Lorenz,  Grossh.  Obermedi- 
cinalrath,  Veterinär-Referent  in  Darmstadt 

3.  Die  Milch  und  die  Molkereiprodukte  als  Verbreiter  der 
Tuberculose.  Berichterstatter:  Dr.  A.  v.  Fäy,  Kgl.  ungar.  Sani- 
tätsinspector  in  Budapest  Dr.  Müller,  Leiter  des  Bacteriolog. 
Instituts  in  Königsberg. 

4.  Die  Bedeutung  der  säurefesten,  den  Tuberkelbacillen  ähn- 
lichen Bacterien  bei  der  Beurtheilung  der  Untersuchungen  auf  Tuber- 
culose. Berichterstatter:  Dr.  Aujeszky,  Docent  an  der  Thierarztl. 
Hochschule  in  Budapest  Dr.  S  tri  holt,  Docent  an  der  Landwirth- 
schaftl. und  Thierarztl.   Hochschule  in  Kopenhagen. 
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5.  Die  Serotherapie  der  infectidsen  Krankheiten  bei  den 
Hausthieren.  Berichterstatter:  Arloing,  Prof.  und  Director  der 
Thierarzneischule  in  Lyon.  Dr.  Kitt,  Prof.  au  der  Thierarztl. 
Hochschule  in  München.  Leclainche,  Prof.  an  der  Thierarznei- 
schule in  Toulouse.  L  i  g  n  i  ^  r  e  s ,  Director  des  Baoteriolog.  Institutes 
in  Buenos-Ayres.  Dr.  Sobernheim,  Prof.  der  Universität  in  Halle. 

6.  Der  Krebs  bei  Hausthieren.  Berichterstatter:  Jensen, 
Prof.  an  der  Liandwirthschafd.  und  Thierarztl.  Hochschule  in  Kopen- 
hagen.    Dr.  01t,  Prof.  an  der  Universität  Oiessen. 

7.  Die  Botzkrankheit  der  Lunge  und  die  mit  derselben  ver- 
wechselbaren Knötchenbildungen  anderen  Ursprungs.  Berichterstatter: 
Dr.  Csokor,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Wien.  Dr. 
Riegler,  Prof.   und  Chef   des  Bactcriolog.  Institutes   in  Bukarest. 

8.  Tropische  Krankheiten  der  Hausthiere.  Berichterstatter: 
Liguiäres,  Director  des  Bacteriolog.  Institutes  in  Buenos- Ayres. 
Rickmann,  Veterinärrath  in  Transwaal.  Dr.  Theiler,  Thierarzt 
in  Pretoria.  9.  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  bei  Thieren. 
Berichterstatter:  Dr.  Laveron,  Mitglied  der  Acad6mie  des  Sciences 
in  Paris.  Mettam,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Dublin. 
Dr.  Motas,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Bukarest 
Valle^,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Alfort 

10.  Die  durch  thierische  Parasiten  erzeugten  toxischen  Stoffe. 
Berichterstatter:  Dr.  Blanchard,  Prof.  der  Universität  in  Paris. 
Dr.  V.  Li  n  stow,  Oberstabsarzt  in  Götdngen.  Dr.  Perron  cito, 
Prof.  und  Director  der  Thierarzneischule  in  Turin.  Dr.  St.  v.  Ratz, 
Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Budapest 

11.  Neuere  Erfahrungen  über  die  Infection  der  Menschen  mit 
Thierkrankheiten  (mit  besonderer  Rücksicht  auf  einzelne  Gewerbe- 
treibende). Berichterstatter:  Dr.  Babes,  Prof.  der  Universität  in 
Bukarest.  Dr.  Dam  mann,  Geh.  Regierungs-  und  Medicinalrath, 
Director  und  Professor  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Hannover. 
Dr.  Szegedy-Maszäk,  Kgl.  ungar.  6ewcrbe-Inspe:;tor  in  Budapest 

12.  Aetiologie  und  Therapie  der  Gebärparese.  Berichterstatter: 
Dr.  Hess,  Sanitätsrath,  Prof.  der  Universität  in  Bern. 


Ucbcr  die  W^jSeatenäB&hig^zrt  xveer  in   M^r^ 

ion   inrt  t^l^c!;'^^^^«»   vom   R;n%ie 
st2ai2iixs>dcn  Virus. 


X»rtM*«K<  ^««*v»*f» 


BeziricstlxienECtes  Bcbert   in  Annaberc  nret  v^t^tf  Kr;v^ 


Rd.  21:  Geibrx:i>iiif.eekig«s,  weiblich«  Rind  *W  iwrs^^ 
Fleckrieinss« ,  2*  ^  Jahre  alt:  w\^  aiti  t^i^  XUi^ 
1904  357^i0  kg;  leagiite  bei  der  am  26.  Mart  \\m\  ll^iTn 
Benrkstliieruzt  Robert  voigeDommenen  TubercuHnpiv>lH'  nu^hu 

Rd.  22:  Gelbweisskopfiges ,  weibliches  Rind  di^r  en^v^ 
biigisdien  Fleck viehnsse,  1^^  Jahre  alt;  wi>g  am  Üi^.  M.^r^ 
1904  282,000  kg;  leagiite  bei  der  am  26.  Mürt  \xni  Hom^ 
BeniksthiersTKi  Robert  vorgenommenen  Tul>ercuUnpn>l>e  nicht. 

Rd.  L  (v.  B.  Nr.  9«,  2  Jahre  10  Monate  alt:  wiy  um 
28.  März  1904  422,000  kg. 

Rd.  7  (Controlrind),  1  Jahr  7  Monate  alt;  wog  am  22.  Mh^ 
1904  386,000  kg. 

Versnchsordnang. 

Rd.  21  und  Rd.  22  sollen  gemeinsam  mit  Rd.  1  intni« 
venös  mit  0,01  g  einer  virulenten  Tuberkelbacillenroincultur 
inficirt  werden.     Als  Controlthier  für  Fütterung  diont  Rd,  7, 

Zdtachrift  f.  Thieniusd.    IX.  Bd.  12 
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Infectionsmaterial. 

Zwei  TuberkelbacillenreiDculturen  auf  schräg  erstarrtem  Rinder- 
blutserum, bezeichnet  Cultur  Nr.  18  c  vom  3.  März  1904  und 
Cultur  Nr.  18  c  vom  18.  März  1904,  welche  Anfang  April  1904 
dem  Veterinärinstitute  vom  Hygienischen  Institute  der  Universität 
Marburg  übersandt  waren,   wurden  für  diesen  Versuch  bestimmt. 

Ueber  die  Virulenz  des  Infectionsmaterials  geben  die  nach- 
folgenden an  zwei  Meerschweinen  gleichzeitig  angestellten  Versuche 
Auskunft: 

M.  68,  m.,  480  erhält  0,001  g  Cultur  in  0,5  ccm  Bouillon  subcutan 
injicirt;  starb  35  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

M.  69,  m.,  530  erhält  0,001  g  Cultur  in  0,5  ccm  Bouillon  subcutan 
injicirt;  starb  47  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  Impf- 
stelle ausgehender  Tuberculose. 

Die  zur  Verwendung  kommende  Tuberkelbacillenreincultur  muss 
hiernach  als  stark  virulent  bezeichnet  werden. 


Die  intravenöse  Infection  der  Rinder  1,  21  und  22. 

Am  6.  April  1904  10  Uhr  Vormittags  wurden  aus  beiden 
zur  Verfügung  stehenden  Serumröhreben  zusammen  0,05  g  Tb.- 
Cultur  abgewogen  und  in  einem  sterilisirteu  Giasmörser  mit 
25  ccm  frisch  sterilisirter,  schwach  alkalischer,  4^0  Glycerin 
enthaltender  Kind  fleisch  bouil  Ion  sorgfältig  bis  zur  völlig  gleich- 
massigen  Vertheilung  der  Bacillen  verrieben.  Von  dieser  Emulsion 
erhielt  jedes  der  drei  Rinder  5  ccm  Flüssigkeit  (entsprechend 
ungefähr  0,01  g  der  ursprünglichen  Tb.-Cultur)  mit  einer  zu- 
vor sorgfältig  ausgekochten  metallenen  Injectionsspritze  in  die 
linke  Jugularvene  injicirt. 

Verhalten  der  Versachsrinder  nach  der  Infection. 

Sämmtliche  Versuchsthiere  überstanden  den  kleinen  ope- 
rativen Eingriff  ohne  eine  öitliche  Reaction.  Ueber  das  weitere 
Verhalten  ist  Nachfolgendes  zu  bemerken: 

1.)  Rd.  22  (nicht  immunisirtes,  jüngeres  weibliches 
Rind): 


dtt  ^^tatssatmnasiMiA^XMr.  uma   n  Xis^Turr  ^r.  !  ""i- 


«  » • 


ILxsBK  äes  Iz.ifrD:c;SBwes    t .  AtitL    f.^.^  '0  cp:   an   AS«?»*,  ort*- 
rr-i*  C  ^Lifi  azT  A":*äQi    ars<äii.:«fa:  Taxrts^  nir.  *.*  1  '  v\     A«: 
Ö£E  M:r^¥^i:^z:>Dgc    b;*    nar    I..  AttIL     Am    >.  Aprl   i^f-.««- 

Xa.-::u  t=^   12.  Anr-  a::f  i^ki  '  C   i:=r3.-i.     Ar;:    14.   At«-.! 

-X     Das  RJii,   wrärifös   rö^   iir/.r   i»ri:  Wvi.xSh   ^,U 

125  nur  gcfinggra-i'^re  H;2sse:.  rj^r-rr.  sc^li^  la.  ur.i  «i  »viK^hw 
äeh  eine  oeuLiche  EHiC-iiinr  oer  Alben: frvriÄ^ni  Kecxfl^bar.  IS* 
TdcpcEatnr  h^It  sk*h  a'.icii  am  25.  und  26,  Apri  über  41.0^  Cs 
Die  tägüdien  Schwan kiingeii  brir.is^a  Täsi  1  •  t\  Xäv^K  <sr,*''n^ 
Tcrabergeiienden  Bikrkgang  auf  4v.4*  C  ara  27.  Aprl  orTi^K-^hw» 
die  KaqKnemperatiir  am  o*J.  April  t<n  nK!<»e>  Maximum  mit  4v\^^  ^  O 
ond  fiel  nun  mehr  Ins  za  dem  in  oer  Xacht  tum  4.  Mai  ^^S  Ta^* 
nadb  der  Infection)  erfolgteo  Tode  besiändig  aK  IVr  Tvvl  ir^l 
unter  mnehmender  Athemnoih  und  Auftreten  von  Rasselgi*rau^'h<M\ 
ein.  Die  H^xthätigkeic  war  bis  kun  vc«*  Eintrit  des  To^W  kniffig 
und  regelmässig.  Das  Köq)ergevncht,  welches  am  TVgV"  vw  )V^ 
ginn  des  Versuchs  2S5.0MU  kg  betragen  hatte,  erfuhr  im  Autau^ 
noch  eine  kleine  Zunahme  bis  auf  291.000  kg  am  19.  ApriK  um 
dann  schnell  auf  243,400  kg  am  Todestage  herabxusiiikoiu 

Bei  der  ca.  10  Stauden  nach  dem  Tode  im  Votoiiiti^i'« 
instute  von  den  Herren  Assistenten  Dr.  Morgonstorn  \\\\\\ 
Freese,  sowie  dem  Berichterstatter  ausgeführten  Soctiou 
wurde  nachfolgender  Befund  erhoben: 

SectioQsbefund:  An  der  Aussen  wand  der  linken  Jugulari«  iM 
ein  etwa  linsengrosses  flaches  Knötchen  (Injectionss teile)  walirnehiu 
bar,  dem  ein  ebensolches  hirsckorngrosses  an  der  Innenwand  ontuprioht, 
Gegenüber  ragen  aus  der  Innenwand  der  Jugularis  noch  drei  nalio  M 
einander  liegende  Knötchen  hervor,  von  denen  da9  eine  bcinaho  Liunpii- 
grosse  erreicht.  Die  Buglyraphdrüsen  sind  bcidersoita  stÜrkor  dinvlk 
feuchtet,  sonst  ohne  Besonderheiten. 

Bei  Oeffnung  der  Brusthöhle  ist  die  Pleura  übornll  glutt,  ghlii- 
zend  und  durchsichtig. 

Die  Lunge  ist  unvollkommen  zusammen  gefallen,  lioitle  llintoi- 
läppen,  deren  Farbe  alle  Uebergänge  von  Rosaroth  ku  Dunkclrolh  {Ivu- 

12* 
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tereB  namentlich  im  rechten  Lappen)  aufweist,  sind  stark  pnffig  aufge- 
trieben und  enthalten  auch  im  interstitiellen  Bindegewebe  zahlreiche  Luft- 
blasen (interstitielles  Emphysem).  Die  Vorderiappen  und  der  Anhangs- 
lappen  zeigen  eine  ausgesprochen  braunrothe  Farbe,  welche  rechts  eben- 
falls etwas  dunkler  ist  als  links,  knistern  nicht  beim  Darüberstreichen 
und  fühlen  sich  derb  an.  Beim  Einschneiden  ergiesst  sich  über  die 
Schnittflache  eine  grössere  Menge  röthlicher,  klebriger,  etwas  schaumiger 
Flüssigkeit.  Im  linken  vorderen  Lungenlappen  ist  die  sich  ergiessende 
Flüssigkeit  etwas  heller  und  starker  schaumig,  auch  finden  sich  hier  noch 
vereinzelte  kleine  lufthaltige  Bezirke  mitten  zwischen  den  krankhaft  ver- 
änderten Partien.  Das  interstitielle  Bindegewebe  in  beiden  Vorderlappen 
ist  mit  einer  gelbröthlichen  Flüssigkeit  infiltrirt.  Stücke  aus  den  krank- 
haft veränderten  Lungenpartien  sinken  im  Wasser  unter.  Die  gleichen 
Veränderungen  zeigen  die  vorderen  Abschnitte  der  beiden  Hinterlappen. 
Der  Grad  der  Veränderungen  nimmt  nach  hinten  zu  allmählich  ab.  Der 
grossere  Theil  der  Hinter  läppen  ist  lufthaltig. 

Schon  beim  Betasten  der  Lungenoberfläche,  noch  mehr  aber  beim 
Einschneiden  erkennt  man,  dass  die  gesammte  Lunge  sowohl  an  der  Ober- 
fläche als  auch  in  der  Tiefe  durchsetzt  ist  von  zahlreichen  mohnsamen- 
bis  hireekomgrossen  grau  weissen  bis  graugelblichen  Knötchen,  welche  sich 
in  den  Vorderlappen,  im  Anhangslappen  und  in  den  vorderen  Abschnitten 
der  Hinterlappen  besonders  deutlich  von  dem  braunrothen  Untergrunde 
abheben,  während  sie  in  den  noch  lufthaltigen  Theilen  der  Hinterlappen 
weniger  auffallen.  An  den  Rändern  der  Vorderlappen  erreichen  einzelne 
Knötchen  Linsengrösse  und  lassen  alsdann  ein  deutliches  käsig  erweichtes 
Centrum  erkennen.  Die  übrigen  Knötchen  bestehen  aus  einem  grau- 
weissen  durchscheinenden  Gewebe.  Einzelne  enthalten  ein  getrübtes 
Oentrum. 

Die  Bronchien  sind  mit  einer  gelbrothen,  klebrigen,  zum  Theil 
stark  schaumigen  Flüssigkeit  angefüllt. 

Die  Bronchiallymphdrüsen  sind  wallnuss-  bis  taubeneigroes 
und  lassen  beim  Durchschneiden  zahlreiche  mohnsamen-  bis  hirsekorn- 
grosse  gelblichweisse,  leicht  vorspringende  Knötchen  erkennen. 

Auch  die  roediastinalen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert  und 
in  gleicher  Weise  verändert. 

Die  Leber  ist  sehr  blutreich  und  lässt  auf  der  Schnittfläche  ver- 
einzelte kaum  linsengrösse  unregelmässig  gestaltete,  heller  gefärbte  Partien 
erkennen,  die  sich  nicht  allseitig  scharf  gegen  die  Umgebung  absetzen. 
Kuötcheneinlagerung  wie  bei  der  Lunge  fehlt.  Die  portalen  Lymph- 
drüsen sind  bohnen-  bis  haselnussgross,  etwas  stärker  durchfeuchtet, 
ohne  Besonderheiten. 

Die  Milz  ist  blutreich,  sonst  ohne  Besonderheiten. 

Die  Nieren  sind  sehr  blutreich,  stark  durchfeuchtet;  Parenchym 
getrübt,  sonst  ohne  Besonderheiten;  desgl.  die  zugehörigen  Lymphdrüsen 
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Weitere  erhebliche  krankhafte,  insbesondere  tuberculöee  Verände- 
rungen wurden  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  aufgefunden. 

In  den  Abstrichpräparaten  von  der  Bronchialfifissigkeit,  von 
den  Lungenknötchen  und  von  den  Knötchen  der  bronchialen  Lymph- 
drfisen  wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachge- 
wiesen. Auch  in  den  6chnittpräparaten  der  Lunge,  sowie  in  Schnitt- 
präparaten, welche  von  einem  der  Knötchen  der  Jugularis  (Infections- 
stelle)  angefertigt  wurden,  fanden  sich  Tuberkelbacillen  sehr  zahl- 
reich vor. 

Die  Alveolen  in  den  rothbraun  verfärbten  verdichteten  Lungen- 
abschnitten erweisen  sich  bei  der  microscopischen  Untersuchung 
der  Lungenschnitte  mit  gequollenen  desquamirten  Alveolarepithelien, 
Leukocyten  und  rothen  Blutkörperchen  angefüllt.  In  der  unmittelbaren 
Umgebung  der  in  der  ganzen  Lunge  verstreut  liegenden  miliaren,  zahl- 
reiche Leukocyten  und  spärliche  epitheloide  Zellen  enthaltenden  Tuberkel 
überwiegen  in  den  Alveolen  die  Leukocyten  meist  derart,  dass  die  Grenzen 
zwischen  den  einzelnen  Alveolen,  deren  Septen  ebenfalls  von  Leukocyten 
stark  durchsetzt  sind,  sich  verwischen  und  diese  theilweise  mit  dem  zen- 
tral gelegenen,  bisweilen  Spuren  beginnender  Verkäsung  zeigenden  pri- 
mären tuberculösen  Herde  (hämatogener  Tuberkel)  verschmelzen.  In  den 
übrigen  Bezirken  der  krankhaft  veränderten  Lungenpartien  überwiegen  im 
Exsudat  der  Alveolen  entweder  die  desquamirten  Alveolenepithelien,  oder 
der  Reichthum  an  rothen  Blutkörperchen  ist  ein  derartig  grosser,  dass 
alle  anderen  Zellen  hiergegen  zurücktreten.  Die  Alveolarsepten  sind  durch 
Gapillarinjection  meist  stark  verbreitert. 

An  den  Leberschnitten  ist  ersichtlich,  dass  die  heller  gefärbten 
unr^elmässigen  Herde  im  Parenchym  necrobiotische  Partien  im  Leber- 
gewebe darstellen,  die  wahrscheinlich  der  giftigen  Einwirkung  des  Stoff- 
wechselprodukts der  Tuberkelbacillen  auf  die  Leberzellen  ihre  Entstehung 
verdanken  und  microscopisch  nur  durch  geringere  Färbbarkeit  der  Kerne 
gekennzeichnet  sind. 

Es  wurden  zur  Prüfung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  durch 
den  Thierversuch  zwei  Meerschweine  (M.  82,  w.,  330  und  M.  83,  w.,  400) 
mit  einem  linsengroesen  Stück  einer  tuberculös  veränderten  Bronchial- 
lymphdrüse  bez.  eines  Lungenknötcbens  subcutan  inficirt.  Beide  starben, 
und  zwar  M.  82  (Lymphdrüse)  56  Tage,  M.  83  (Lungenknoten)  57  Tage 
nach  der  Iniection  an  genenüisirter,  von  der  Impfstelle  ausgehender 
Tuberculose. 

Durch  die  Scction  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  22 
ermittelt: 

acute   Miliartuberculose   der   Lunge;    acute   lobäre 
catarrhalische  [Pneumonie  in  beiden  Vorderlappen, 


182  XIV.  EBER 

dem  Anhangslappen  und  den  vorderen  Theilen  der 
Hinterlappen;  Lungenodem  und  interstitielles 
Lungenemphysem  in  den  nicht  hepatisirten  Theilen 
der  Hinterlappen;  tuberculöse  Hyperplasie  der 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  acute 
Degeneration  der  Leber-  und  Nierenepithelien; 
umschriebene  tuberculöse  Infiltration  der  Wand 
der  Jugularvene  an  der  Injectionsstelle. 

Es  kann  hiernach  nicht  bezweifelt  werden,  dass  die  intra- 
venöse In  jection  virulenter  Tuberkelbacillen  in  die  linke  Jugularis 
bei  Rd.  22  ausser  einer  umschriebenen  tuberculösen  Infiltration 
der  Wandung  der  Jugularis  an  der  Injectionsstelle  eine  acute 
Miliailuberculose  der  gesammten  Lunge  nebst  tuberculöser 
Hyperplasie  und  Verkäsung  der  bronchialen  und  mediastinalen 
Lymphdrüsen  bewirkt  hat.  Hieran  hat  sich  zunächst  in  den 
beiden  Vorderlappen  und  im  Anhangslappen  eine  acute  lobäre 
catarrhalische  Pneumonie  mit  zum  Theil  ausgesprochen  hämor- 
rhagischem Character  angeschlossen,  welche  durch  üebergreifen 
auf  die  vorderen  Theile  der  Hinterlappen  schnell  zu  Tode  ge- 
führt hat.  Der  Tod  trat  28  Tage  nach  der  Infection  ein. 
Der  Thierverauch  zeigt,  dass  die  Tuberkelbacillen  ihre  Virulenz 
voll  bewahrt  haben.  — 

2.)  Rd.  21  (nicht  immunisirtes,  älteres  weibliches 

Rind): 

Die  Körpertemperatur  dieses  Rindes,  welche  am  Morgen  des 
Injectionstages  (6.  April)  38,4  ^  C  und  am  Abend  desselben  Tages 
38,9®  C  betrug,  stieg  in  der  Nacht  zum  7.  April  auf  41,1®  C, 
auf  welcher  Höhe  sie  während  des  ganzen  7.  April  verharrte.  Auch 
am  8.  April  war  nur  ein  Rückgang  um  wenige  Zehntelgrade  (auf 
40,9  ®  C  bez.  40,8  ®  C  zu  verzeichnen.  Zugleich  trat  Husten  auf. 
Ein  deutlicher  Abfall  der  Temperatur  (auf  39,7  ®  C)  wurde  erst 
am  Morgen  des  9.  April  beobachtet,  doch  stieg  die  Temperatur 
am  Abend  desselben  Tages  wieder  auf  40,7  ®  C  und  am  Abend 
des  10.  April  auf  40,8  ®  C.  Vom  11.  April  ab  fiel  die  Temperatur- 
curve  unter  regelmässigen  abendlichen  Erhebungen  allmählich  und 
erreichte  am  23.  April  mit  38,9  ®  C  ihren  tiefsten  Stand,  um  so- 
gleich   unter    regelmässigen     Remissionen    in    den    Morgenstunden 
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wieder  anzusteigen.  Ein  zweites  Maximum  wurde  am  Abend  des 
8.  Mai  mit  40,6  ^  G  erreicht  Mit  kleinen  Schwankungen  hielt 
sich  die  Korpertemperatur  bis  zum  13.  Mni  auf  dieser  Höhe  und 
ging  erst  in  der  Nacht  zum  14.  Mai,  dem  Todestage,  auf  39,3  ^  C 
zurück. 

Wie  schon  erwähnt,  trat  bereits  am  zweiten  Tage  nach  der 
Infection  Husten  auf,  welcher  in  der  Folgezeit  nicht  wieder  ver- 
schwand, sondern  allmählich  an  Heftigkeit  zunahm.  Die  Futter- 
aufnahme war  bis  Anfang  Mai  verhältnismässig  gut.  Dann  aber 
liess  der  Appetit  nach,  der  Husten  wurde  stärker  und  es  machte 
sich  eine  deutliche  Erhöhung  der  Athemfrequenz  bemerbar.  Unter 
zunehmender  Athemnoth  und  Auftreten  von  Rasselgeräuschen  ver- 
endete Rd.  21  am  14.  Mai  (38  Tage  nach  der  Infection)  durch 
Erstickung.  Die  Herzthätigkeit  war  wie  bei  Rd.  22  bis  kurz  vor 
Eintritt  des  Todes  kräftig  und  regelmässig.  Das  Körpergewicht, 
welches  am  Tage  vor  Beginn  des  Versuchs  365,00  kg  betragen 
hatte,  war  am  Todestage  auf  308,00  kg  zurückgegangen. 

Bei  der  2  Stunden  nach  dem  Tode  im  Yeterinärinstitute 
von  den  Herren  Assistenten  Dr.  Morgenstern  und  Freese 
sowie  dem  Berichterstatter  ausgeführten  Sectio n  wurde  nach- 
folgender Befund  erhoben. 

Sectionsbefund:  An  der  Injectionsstelle  (linke  Jugularis)  sind 
keinerlei  krankhafte  Veränderungen  nachweisbar.  Buglymphdrusen  beider- 
seits etwas  stärker  durchfeuchtet,  sonst  ohne  Besonderheiten. 

Bei  Oeffnung  der  Brusthöhle  ist  die  Pleura  überall  glatt,  glänzend 
und  durchsichtig. 

Die  Lunge  ist  unvollständig  zusammengezogen.  Beide  Hinter- 
lappen zeigen  eine  rosarothe  bis  dunkelrothe  Farbe  und  sind  puff  ig  auf- 
getrieben (interstitielles  Emphysem).  Beide  Vorderlappen  und  der  An- 
hangslappen  sind  von  dunkelbraunrother  Farbe,  welche  rechterseits  etwas 
dunkler  ist  als  links  und  von  ziemlich  fester  Consistenz.  Ueber  die 
Schnittfläche  ergiesst  sich  eine  röthliche,  klebrige,  zum  Thcil  schaumige 
Flüssigkeit.  Stücke  aus  diesen  Lungenschnitten  sinken  im  Wasser  unter. 
Eine  ähnliche  Beschaffenheit  weisen  auch  die  vorderen  Theile  beider 
Hinterlappen  auf. 

Beim  Betasten  der  Lungenoberfläche  sowie  beim  Einschneiden  in 
das  Lungenparenchym  fällt  es  auf,  dass  die  gesammte  Lunge  durchsetzt 
ist  von  unzähligen  Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrossen  graugelben  bis 
graaweissen  Knötchen,  die  sich  überall  ziemlich  scharf  gegen  das  um- 
gebende Lungengewebe  absetzen.  Am  deutlichsten  treten  diese  Knötchen 
in  den  braunrothen  hepatisirten  Lungenabschnitten  hervor,  doch  trifft 
man  sie  zahlreich  auch  in  den  noch  lufthaltigen  Theilen  der  Hinterlappen 
ED.    Sie  sind  im  Ganzen  etwas  grösser  als  bei  Rd.  22  und  spriugen  beim 
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Einschneiden  etwas  über  die  SchnittfUche  vor.  Einzelne  Knötchen  er- 
reichen Linsengröese  und  enthalten  ein  käsig  erweichtes  Centrum.  Die 
librigen  bestehen  aus  einem  grauweissen,  durchscheinenden,  im  Centrum 
meist  deutlich  getrübten  Gewebe. 

Die  Bronchien  sind  mit  röthlicher,  klebriger,  stark  schaumiger 
Flüssigkeit  angefüllt  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  wallnuss- 
bis  hühnereigross.  Die  Schnittfläche  ist  stark  durchfeuchtet  und  läast 
zahlreiche  gelbweisse  miliare  Knötchen  erkennen.  Auch  die  mediasti- 
nalen  Lymphdrüsen  sind  vergrossert  und  zeigen  die  gleichen  Ver- 
änderungen. 

Die  Leber  ist  stark  bluthaltig  und  lässt  auf  der  Schnittfläche  ver- 
einzelte nicht  über  linsengröese  unregelmässig  gestaltete,  wenig  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte,  heller  gefärbte  Partien  erkennen.  Knötchen 
fehlen. 

Die  Portallymphdrüsen  sind  stärker  durchfeuchtet,  sonst  ohne 
Besonderheiten. 

Die  Milz  ist  blutreich  ohne  Knötchen. 

In  beiden  Nieren  finden  sich  zahlreiche  Stecknadelkopf  grosse  grau- 
weisse  Knötchen,  vor  Allem  in  der  stark  getrübten  Bindenschicht.  Die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  gleichfalls  von  stecknadelkopfgrossen  grau- 
weissen Knötchen  durchsetzt. 

Weitere  erhebliche  krankhafte,  insbesondere  tuberculöse  Verände- 
rungen wurden  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nachgewiesen. 

In  den  Abstrichpräparaten  von  der  Bronchialflüssigkeit,  von 
den  Lungenknötchen  und  von  den  Knötchen  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachge- 
wiesen. Auch  in  den  Schnittpräparaten  der  Lunge,  Leber  und  Nieren 
fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Der  übrige  microscopische  Befund  an  den  Schnittpräpa- 
raten der  Lunge  ähnelt  sehr  dem  bei  Bd.  22  erhobenen,  jedoch  ist  in 
sofern  ein  Unterschied  vorhanden,  als  bei  Rd.  21  die  miliaren  tnber- 
culösen  Lungenknötchen  durchweg  etwas  grösser  sind  und  fast  sämmtlich 
kleinste  Verkäsungsherde  aufweisen.  Auch  ist  die  leukocytenreiche,  die 
Miliartuberkel  unmittelbar  umgebende  käsig-pneumonische  Zone  breiter 
und  der  Blutreichthum  in  den  peripheren  Bezirken  geringer  als  bei  Bd.  22. 

An  den  Leberschnitten  sind  wie  bei  Bd.  22  nur  necrobiotische 
Herde  nachweisbar. 

Dagegen  finden  sich  in  den  Schnittpräparaten  der  Nieren,  namentlich 
in  der  Rindensubstanz  zahlreiche  miliare,  an  epitheloiden  und  Riesenzellen 
reiche  Tuberkel  vor.  Die  Epithclien  der  gewundenen  und  geraden  Harn- 
kanälchen  sind  sowohl  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  als  auch 
in  den  entfernteren  Bezirken  hochgradig  entartet.  Streckenweise  gelingt 
die  Kemfärbung  nicht  mehr. 

Zur  Prüfung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  durch  den  Thi er- 
vers uch  wurde  ein  (Meerschwein  (M.  91,  m.,  350)  mit  einem  linsengrossen 
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Stück  einer  bronchialen  Lymphdrüse  subcutan  inficirt.  Es  starb  83  Tage 
nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  ImpfsteUe  ausgehender  Tuber- 
culose. 

Durch  die  Section  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  21 
ermittelt: 

acute  Miliartuberculose    der  Lunge;   acute   lobäre 
catarrhalische  Pneumonie  in  beiden  Vorderlappen, 
dem  Anhangslappen  und  den  vorderen  Theilen  der 
Hinterlappen;  Lungenödem   und  interstitielles 
Lungenemphysem  in  den  nicht  hepatisirten  Theilen 
der  Hinterlappen;   tuherculöse    Hyperplasie   der 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  acute 
Miliartuberculose   der  Leber  und  Nieren  nebst 
tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen; acute  Degeneration  der  Leber-  und  Nieren- 
epithelien. 
ISa  kann  hiernach  nicht   bezweifelt  werden,  dass  die  in- 
travenöse  Injection    virulenter    Tuberkelbacillen    in    die   linke 
Jugularis  bei  Rd.  21    eine   acute  Miliartuberculose  der  Lunge 
und  der  Nieren  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  und  Verkäsung 
der  zugehörigen    Lymphdrüsen   bewirkt  hat.     Hieran   hat  sich 
in  gleicher  Weise  wie  bei  Rd.  22   eine  acute,  lobäre  catarrha- 
lische  Pneumonie   der  Vorderlappen  und    des   Anbangslappen 
angeschlossen,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Hinterlappen  zu 
Tode  geführt  hat.     Der  Tod  trat  38  Tage  nach  der  Infection 
ein.     Der  Thierversuch  zeigt,  dass   die  Tuberkelbacillen  auch 
in  diesem  Falle  noch  virulent  waren.  — 

3.)  Rd.  l  (v.  B.  Nr.  9)  immunisirtes,  älteres  weib- 
liches Rind): 

Die  Körpertemperatur  dieses  Rindes,  welche  am  Morgen  des 
Infectionstages  (6.  April)  38,5  ®  C  und  am  Abend  desselben  Tages 
38,9^  C  betrug,  stieg  in  der  Nacht  zum  7.  April  auf  39,1  ^  C 
und  am  Abend  desselben  Tages  auf  39,3®  C.  Am  8.  April  trat 
Husten  auf.  Den  höchsten  Stand  erreichte  die  Körpertemperatur 
am  11.  April  Morgens  mit  39,5®  C.  Am  13.  April  Morgens  war 
sie  bereits  wieder  auf  38,9®  C  gesunken.     Am  13.  und  15.  April 
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5.  Die  Serotherapie  der  infectiösen  E[rankbeiten  bei  den 
Hausthiereii.  Berichterstatter:  Arloing,  Prof.  und  Director  der 
Thierarzneiachole  in  Lyon.  Dr.  Kitt,  Prof.  au  der  ThierarztL 
Hochschule  in  München.  Leclainche,  Prof.  an  der  Thierarznei- 
schule  in  Toulouse.  Ligni^res,  Director  des  Baoteriolog.  Institutes 
in  Buenos-Ayres.  Dr.  Sobernheim,  Prof.  der  Universität  in  Halle. 

6.  Der  Krebs  bei  Hausthieren.  Berichterstatter:  Jensen, 
Prof.  an  der  Landwirthschaftl.  und  Thierarztl.  Hochschule  in  Kopen- 
hagen.    Dr.  01t,  Prof.  an  der  Universität  Giessen. 

7.  Die  Botzkrankheit  der  Lunge  und  die  mit  derselben  ver- 
wechselbaren Knötchenbildungen  anderen  Ursprungs.  Berichterstatter: 
Dr.  Csokor,  Prof.  an  der  Thierarztl«  Hochschule  in  Wien.  Dr. 
Riegler,  Prof.  und  Chef  des  Bacteriolog.  Institutes   in  Bukarest 

8.  Tropische  Krankheiten  der  Hausthi^re.  Berichterstatter: 
Ligni^res,  Director  des  Bacteriolog.  Institutes  in  Buenos- Ayres. 
Rickmann,  Vetennärrath  in  Transwaal.  Dr.  Theiler,  Thierarzt 
in  Pretoria.  9.  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  bei  Thieren. 
Berichterstatter:  Dr.  Laveron,  Mitglied  der  Acad6mie  des  Sciences 
in  Paris.  Mettam,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Dublin. 
Dr.  Motas,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Bukarest 
Valle^,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Alfort 

10.  Die  durch  thierische  Parasiten  erzeugten  toxischen  Stoffe. 
Berichterstatter:  Dr.  Blanchard,  Prof.  der  Universität  in  Paris. 
Dr.  V.  Linstow,  Oberstabsarzt  in  Göttingen.  Dr.  Perroncito, 
Prof.  und  Director  der  Thierarzneischule  in  Turin.  Dr.  St  v.  Ratz, 
Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Budapest 

11.  Neuere  Erfahrungen  über  die  Infection  der  Menschen  mit 
Thierkrankheiten  (mit  besonderer  Rücksicht  auf  einzelne  Gewerbe- 
treibende). Berichterstatter:  Dr.  Babes,  Prof.  der  Universität  in 
Bukarest  Dr.  Dam  mann,  Geh.  Regierungs-  und  Medicinalrath, 
Director  und  Professor  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Hannover. 
Dr.  Szegedy-Maszäk,  Kgl.  ungar.  Grewerbe-Inspejtor  in  Budapest 

12.  Aetiologie  und  Therapie  der  Gebärparese.  Berichterstatter: 
Dr.  Hess,  Sanitätsrath,  Prof.  der  Universität  in  Bern. 


(Ans  dem  Veterinftrinstitot  der  Universität  Leipzig.) 

XIV. 
Ueber  die  Widerstandsfähigkeit  zweier  in   Mar- 
burg mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft 
vorbehandelter  Rinder  gegen  subcutane  und  intra- 
venöse  Infection   mit  tuberculösem   vom   Rinde 

stammenden  Virus. 

VoD  Prof.   Dr.  Ä.   Eber. 

(8chlU88.) 

[Nachdruck  yerboten.] 

lY.  Infectionsversuch. 

Am  28.  März  1904  wurden  durch  Vermittlung  des  Herrn 
Bezirksthierarztes  Robert  in  Annaberg  zwei  weitere  tiiber- 
culosefreie  Binder  angekauft. 

Rd.  21:  Gelbrotbf leckiges  y  weibliches  Rind  der  erzge- 
birgischen  Fleck viehrasse,  2V4  Jahre  alt;  wog  am  29.  März 
1904  357,500  kg;  reagirte  bei  der  am  26.  März  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Robert  vorgenommenen  Tuberculinprobe  nicht. 

Rd.  22:  Gelbweissköpfiges ,  weibliches  Rind  der  erzge- 
birgischen  Fleck viehrasse,  V/^  Jahre  alt;  wog  am  29.  März 
1904  282^000  kg;  reagirte  bei  der  am  26.  März  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Robert  vorgenommenen  Tuberculinprobe  nicht. 

Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  2  Jahre  10  Monate  alt;  wog  am 
28.  März  1904  422,000  kg. 

Rd.  7  (Controliind),  1  Jahr  7  Monate  alt;  wog  am  22.  März 
1904  886,000  kg. 

Versnchsordnnng. 

Rd.  21  und  Rd.  22  sollen  gemeinsam  mit  Rd.  1  intra- 
venös mit  0^01  g  einer  virulenten  Tuberkelbacillenreincultur 
inficirt  werden.     Als  Controlthier  für   Futterung  dient  Rd.  7. 

Z«itachrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  12 


176  XIII.  Verschiedenes. 

5.  Die  Berotherapie  der  infectiösen  Krankheiten  bei  den 
Hausthieren.  Berichterstatter:  Arloing,  Prof.  und  Director  der 
Thierarsneischule  in  Ljon.  Dr.  Kitt,  Prof.  au  der  Thierarztl. 
Hochschule  in  München.  Leclaiuche,  Prof.  an  der  Thierarznei- 
schule  in  Toulouse.  Ligni^res»  Director  des  Bacteriolog.  Institutes 
in  Buenoe-Ayres.  Dr.  Sobernheim,  Prof.  der  Universität  in  Halle. 

6.  Der  Krebs  bei  Hausthieren.  Berichterstatter:  Jensen, 
Prof.  an  der  Landwirthschaftl.  und  Thierarztl.  Hochschule  in  Kopen- 
hagen.    Dr.  01t,  Prof.  an  der  Universität  Giessen. 

7.  Die  Rotzkrankheit  der  Lunge  und  die  mit  derselben  ver- 
wechselbaren Knotehen  bildungen  anderen  Ursprungs.  Berichterstatter: 
Dr.  Csokor,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Wien.  Dr. 
Riegler,  Prof.   und  Chef  des  Bacteriolog.  Institutes   in  Bukarest. 

8.  Tropische  Krankheiten  der  Hausthiere.  Berichterstatter: 
Lignit  res,  Director  des  Bacteriolog.  Institutes  in  Buenos- Ayres. 
Rickmann,  Veterinärrath  in  Transwaal.  Dr.  The i  1er,  Thierarzt 
in  Pretoria.  9.  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  bei  Thieren. 
Berichterstatter:  Dr.  Laveron,  Mitglied  der  Acad6mie  des  Sciences 
in  Paris.  Mettam,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Dublin. 
Dr.  Motas,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Bukarest 
Valle6,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Alfort 

10.  Die  durch  thierische  Parasiten  erzeugten  toxischen  Stoffe. 
Berichterstatter:  Dr.  Blanchard,  Prof.  der  Universität  in  Paris. 
Dr.  V.  Linstow,  Oberstabsarzt  in  Göttingen.  Dr.  Perroncito, 
Prof.  und  Director  der  Thierarzneischule  in  Turin.  Dr.  St.  v.  Ratz, 
Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Budapest 

11.  Neuere  Erfahrungen  über  die  Infection  der  Menschen  mit 
Thierkrankheiten  (mit  besonderer  Rücksicht  auf  einzelne  Gewerbe- 
treibende). Berichterstatter:  Dr.  Babes,  Prof.  der  Universität  in 
Bukarest  Dr.  Dammann,  Geh.  Regierungs-  und  Medicinalrath, 
Director  und  Professor  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Hannover. 
Dr.  Szegedy-Maszäk,  Kgl.  ungar.  Gewerbe-Inspe Jtor  in  Budapest. 

12.  Aetiologie  und  Therapie  der  Gebärparese.  Berichterstatter: 
Dr.  Hess,  Sanitätsrath,  Prof.  der  Universität  in  Bern. 


(Ans  dem  Veterinftrinstitnt  der  Universität  Leipzig.) 

XIV. 
lieber  die  Widerstandsfähigkeit  zweier  in   Mar- 
burg mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft 
vorbehandelter  Rinder  gegen  subcutane  und  intra- 
venöse  Infection   mit  tuberculösem   vom   Rinde 

stammenden  Virus. 

Von  Prof.   Dr.  A.   Eber. 
(Schluss.) 

f  Nachdruck  yerboten.] 

IV.  Infectionsversuch. 

Am  28.  März  1904  wurden  durch  Vermittlung  des  Herrn 
Bezirkstbierarztes  Robert  in  Anuaberg  zwei  weitere  tuber- 
culosefreie  Binder  angekauft. 

Bd.  21:  Gel brotbf leckiges,  weibliches  Bind  der  erzge- 
birgischen  Fleck viehrasse,  27^  Jahre  alt;  wog  am  29.  März 
1904  357,500  kg;  reagirte  bei  der  am  26.  März  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Böbert  vorgenommenen  Tuberculinprobe  nicht. 

Bd.  22:  Gelbweissköpf iges ,  weibliches  Bind  der  erzge- 
birgischen  Fleckviehrasse,  ly,  Jahre  alt;  wog  am  29.  März 
1904  282,000  kg;  reagirte  bei  der  am  26.  März  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Böbert  vorgenommenen  Tuberculinprobe  nicht. 

Bd.  l  (v.  B.  Nr.  9),  2  Jahre  10  Monate  alt;  wog  am 
28.  März  1904  422,000  kg. 

Bd.  7  (Controliind),  1  Jahr  7  Monate  alt;  wog  am  22.  März 
1904  886,000  kg. 

Versachsordnnng. 

Bd.  21  und  Bd.  22  sollen  gemeinsam  mit  Bd.  1  intra- 
venös mit  0,01  g  einer  virulenten  Tuberkelbacillenreincultur 
inficirt  werden.     Als  Controlthier  fiir   Fütterung  dient  Bd.  7. 

ZdUdirift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  12 


176  XIII.  Verechiedenes. 

5.  Die  Serotherapie  der  infectiösen  Krankheiten  bei  den 
HauBthieraii.  Berichterstatter:  Arloing,  Prof.  und  Director  der 
Thierarzneiachole  in  Lyon.  Dr.  Kitt,  Ptof.  au  der  Thierarztl. 
Hochschule  in  München.  Leclaiuche,  Prof.  an  der  Thierarznei- 
schule  in  Toulouse.  L  i  g  n  i  ^  r  es ,  Director  des  Bacteriolog.  Institutes 
in  Buenos- Ajrres.  Dr.  Sobernheim,  Prof.  der  Universität  in  Halle. 

6.  Der  Krebs  bei  Hausthieren.  Berichterstatter:  Jensen, 
Prof.  an  der  Landwirthschaftl.  und  Thierarztl.  Hochschule  in  Kopen- 
hagen.    Dr.  01t,  Prof.  an  der  Universität  Giessen. 

7.  Die  Botzkrankheit  der  Lunge  und  die  mit  derselben  ver- 
wechselbaren Knötchenbildungen  anderen  Ursprungs.  Berichterstatter: 
Dr.  C  so  kor,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Wien.  Dr. 
Riegler,  Prof.  und  Clief  des  Bacteriolog.  Institutes   in  Bukarest 

8.  Tropische  Krankheiten  der  Hausthi^re.  Berichterstatter: 
Ligni^res,  Director  des  Bacteriolog.  Institutes  in  Buenos- Ayres. 
Rickmann,  Veterin&rrath  in  Transwaal.  Dr.  The i  1er,  Thierarzt 
in  Pretoria.  9.  Die  Protozoen  als  Krankheitserreger  bei  Thieren. 
Berichterstatter:  Dr.  Laveron,  Mitglied  der  Acad6mie  des  Sciences 
in  Paris.  Mettam,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Dublin. 
Dr.  Motas,  Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Bukarest 
Valien,  Prof.  an  der  Thierarzneischule  in  Alfort 

10.  Die  durch  thierische  Parasiten  erzeugten  toxischen  Stoffe. 
Berichterstatter:  Dr.  Blanchard,  Prof.  der  Universität  in  Paris. 
Dr.  V.  Li  n  stow,  Oberstabsarzt  in  Göttingen.  Dr.  Perron  cito, 
Prof.  und  Director  der  Thierarzneischule  in  Turin.  Dr.  St  v.  Ratz, 
Prof.  an  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Budapest 

11.  Neuere  Erfahrungen  über  die  Infection  der  Menschen  mit 
Thierkrankheiten  (mit  besonderer  Rücksicht  auf  einzelne  Gewerbe- 
treibende). Berichterstatter:  Dr.  Babes,  Prof.  der  Universität  in 
Bukarest.  Dr.  Dammann,  Geh.  Regierungs-  und  Medicinalrath, 
Director  und  Professor  der  Thierarztl.  Hochschule  in  Hannover. 
Dr.  Szegedy-Maszäk,  Kgl.  ungar.  Gewerbe-Inspejtor  in  Budapest 

12.  Aetiologie  und  Therapie  der  Gebärparese.  Berichterstatter: 
Dr.  Hess,  Sanitätsrath,  Prof.  der  Universität  in  Bern. 


(Ans  dem  Veterinftrinstitat  der  Universit&t  Leipzig.) 

XIV. 
lieber  die  Widerstandsfähigkeit  zweier  in   Mar- 
burg mit  Tuberkelbacillen  verschiedener  Herkunft 
vorbehandelter  Rinder  gegen  subcutane  und  intra- 
venöse  Infection   mit  tuberculösem   vom   Rinde 

stammenden  Virus. 

Von  Prof.   Dr.  Ä.   Eber. 
(SchluBs.) 

[Nachdnick  yerboten.] 

lY.  Infectionsversuch. 

Am  28.  März  1904  wurden  durch  Vermittlung  des  Herrn 
Bezirksthierarztes  Robert  in  Annaberg  zwei  weitere  tuber- 
culodefreie  Rinder  angekauft. 

Rd.  21:  Gelbrothf leckiges  ^  weibliches  Rind  der  erzge- 
birgischen  Fleckviehrasse,  2^4  Jahre  alt;  wog  am  29.  März 
1904  357,500  kg;  reagirte  bei  der  am  26.  März  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Robert  vorgenommeneu  Tuberculinprobe  nicht. 

Rd.  22:  Gelbweissköpf iges ,  weibliches  Rind  der  erzge- 
bu^chen  Fleck viehrasse,  IY2  Jahre  alt;  wog  am  29.  März 
1904  282,000  kg;  reagirte  bei  der  am  26.  März  von  Herrn 
Bezirksthierarzt  Robert  vorgenommenen  Tuberculinprobe  nicht. 

Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  2  Jahre  10  Monate  alt;  wog  am 
28.  März  1904  422,000  kg. 

Rd.  7  (Controliind),  1  Jahr  7  Monate  alt;  wog  am  22.  März 
1904  886,000  kg. 

VersnGhsordnnng. 

Rd.  21  und  Rd.  22  sollen  gemeinsam  mit  Rd.  1  intra- 
venös mit  0^01  g  einer  virulenten  Tuberkelbacillenreincultur 
inficirt  werden.     Als  Controlthier  für   Fütterung  dient  Rd.  7. 

Z«itMhrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  12 


192  XIV.  EBER 

Die  Section  ergab  übereinstimmeDd  eine  acute  Miliar- 
tubercnlose  der  Lunge ,  complicirt  mit  einer  acuten  lob&ren 
katarrhalischen  Pneumonie,  Lungenödem  und  interstitiellem  Em- 
physem; tuberculöse  Hyperplasie  der  bronchialen  und  mediasti- 
nalen  Lymphdrusen;  acute  Degeneration  der  Leber-  und  Nieren- 
epithelien.  Bei  Rd.  21  wurde  ausserdem  noch  embolische  Nieren- 
tuberculose  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen 
Lymphdrüsen  und  bei  Rd.  22  eine  umschriebene  tuberculöse 
Infiltration  der  Wandung  der  Jugularis  an  der  Injectionsstelle 
festgestellt. 

Yersuchsergebnisse  und  Schlussfolgerungen. 

Zur  Prüfung  standen  zwei  aus  dem  Hygienischen  In- 
stitute der  Universität  Marburg  stammende  Jungrinder. 

Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9),  vorbehandelt  durch  intravenöse  In- 
jection  einer  vom  Rinde  stammenden,  durch  Jodtrichlorid  ab- 
geschwächten Tuberkelbacillenemulsion  und  durch  intravenöse 
Injection  von  Vacuum-Tuberkelbacillen  vom  Kinde;  darauf 
intraoculärinficirtmit  virulenten  Tuberkelbacillen  vom  Menschen^ 
wobei  das  tuberculös  erkrankte  Auge  durch  Operation  entfernt 
wurde;  und  endlich  noch  6  Mal  behandelt  durch  intravenöse 
Injection  steigender  Mengen  von  frischen  Tuberkelbacillen  vom 
Menschen. 

Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46),  vorbehandelt  durch  intravenöse  In- 
jection einer  nicht  mehr  lebensfähigen  Menschen-Tuberkelbacillen- 
cultur  aus  der  Ratte  und  mit  frischen  Tuberkelbacillen  vom 
Menschen;  darauf  intravenös  inficirt  mit  frischen  Tuberkel- 
bacillen vom  Rinde;  und  endlich  noch  zwei  Mal  behandelt  durch 
intravenöse  Injection  von  Vacuum-Tuberkelbacillen  vom  Huhne. 

Rd.  1  und  2  wurden  nun  nach  und  nach  mit  insgesammt 
sechs  frisch  gekauften,  tubei*culosefreien  Jungrindern  (Rd.  3, 
Rd.  6,  Rd.  18,  Rd.  U,  Rd.  21  und  22)  in  geeigneten  Zwischen- 
räumen mit  vom  Rinde  stammendem  tuberculösen  Virus  künstlich 
(subcutan  und  intravenös)  inficirt.  Zwei  ebenfalls  frisch  ge- 
kaufte tuberculosefreie  Jiiiigrinder  (Rd.  4  und   Rd.  7)  dienten 
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0>iitn>le  der  Pßtterai^  nnd  der  aOgenetiM« 
hjpeBOBAfm  TgrhiltntswfL  Mit  dieseo  Thieren  suhI  in  vier 
VcnadbsikeileB  nackfo^ende  Ergebnisse  ernek  wi^en: 

L  Die  intravenöse  Injection  von  0,05  g  mit  Bouil- 
lon sorgfältig  verriebenen  missig  virulenten  tuber- 
enlösen  Materials  vom  Rinde  bewirkte  bei  dem  nicht 
immnnisirten  Rinde  (Rd.  3>  eine  vorabergehende  Abnahme 
des  Köqieigewichts  und  eine  am  40.  Tage  nach  der  Infection 
einsetzende,  2  Tage  anhaltende  fieberhafte  Steigerung  der  Körper- 
temperatur, in  deren  Verlauf  sieh  Husten  eiustellte,  der  sich 
wahrend  dCT  neunmonatigen  Beobachtungszeit  nicht  wieder  verlor. 
Eine  sweimalige  Tnbereulinprobe  verlief  positiv.  Bei  der 
9  Monate  nach  der  Infection  vorgenommenen  Schlachtung  wurden 
fonf  erbsengrosse  embolische  Tuberkel  in  der  Lunge  nebst 
zahlrdchen  hirsekorn-  bis  erbsengrossen.  theils  verkästen,  theils 
verkalkten  tuberculösen  Herden  in  den  bronchialen  und  mediasti- 
nalen  LymjJidrQseny  ein  bohnengrosses  Congiomerat  Stecknadel- 
kopf- bis  linsengrosser  tuberculöser  Knotehen  in  der  links- 
seitigen Kehlgangslvmphdriise  und  zwei  hirsekorngrosse  Tuberkel 
in  den  portalen  Lymphdrüsen  gefunden.  Durch  microscopische 
Untersuchung  und  Thierversuch  wurden  lebensfähige,  virulente 
Tuberkelbacillen  in  den  Knötchen  der  Lunge  und  den  zuge- 
hörigen Lymphdrusen  nachgewiesen. 

Auch  bei  den  immun isirten  Rindern  (Rd.  1  und 
Rd.  2)  wurde  im  Anschluss  an  die  intravenöse  Injection  eine 
vornbeigehende  Abnahme  des  Körpergewichts  beobachtet  Rd.  2 
zeigte  ausserdem  noch  eine  7  Tage  nach  der  Infection  ein- 
setzende, ca.  6  Tage  anhaltende  Appetitsstörung,  in  deren  Ver- 
lauf Husten  auftrat,  der  sich  nach  3  Wochen  wieder  verlor. 
Eine  3  Monate  nach  der  Infection  bei  beiden  Rindern  vorge- 
nommene Tuberculinprobe  fiel  negativ  aus.  Bei  der  18  bez. 
20  Monate  später  ausgeführten  Section  der  Rinder  wurden 
keine  Veränderungen  gefanden,  welche  mit  dieser  Infection  in 
Beziehung  gebracht  werden  konnten  (I.  Infectionsversuch  S.  94). 

Zdtaohrift  f.  Tfaieniied.    IX.  Bd.  13 


184  XIV.  EBER 

Einschneiden  etwan  über  die  SchnittflSche  vor.  Einzelne  Knötchen  er- 
reichen Linsengröeee  und  enthalten  ein  käsig  erweichtes  Centrum.  Die 
flbrigen  bestehen  aus  einem  grau  weissen,  durchscheinenden,  im  Centrum 
meist  deutlich  getrübten  Gewebe. 

Die  Bronchien  sind  mit  röthlicher,  klebriger,  stark  schaumiger 
Flüssigkeit  angefüllt.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  wallnuss- 
bis  hühnereigross.  Die  Schnittfläche  ist  stark  durchfeuchtet  und  lisst 
zahlreiche  gelbweisse  miliare  Knötchen  erkennen.  Auch  die  mediasti- 
nalen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert  und  zeigen  die  gleichen  Ver- 
änderungen. 

Die  Leber  ist  stark  blutbaltig  und  laset  auf  der  Schnittfläche  ver- 
einzelte nicht  über  lintiengrosse  un regelmässig  gestaltete,  wenig  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte,  heller  gefärbte  Partien  erkennen.  Knötchen 
fehlen. 

Die  Portallymphdrüsen  sind  stärker  durchfeuchtet,  sonst  ohne 
Besonderheiten. 

Die  Milz  ist  blutreich  ohne  Knötchen. 

In  beiden  Nieren  finden  sich  zahlreiche  stecknadelkopfgrosHC  grau- 
weisse  Knötchen,  vor  Allem  in  der  stark  getrübten  Rindenschicht.  Die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  gleichfalls  von  stecknadelkopfgrossen  grau- 
weissen  Knötchen  durchsetzt. 

Weitere  erhebliche  krankhafte,  insbesondere  tuberculöse  Verände- 
rungen wurden  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nachgewiesen. 

In  den  Abstrichpräparaten  von  der  Bronchialflüssigkeit,  von 
den  Lungenknötchen  und  von  den  Knötchen  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachge- 
wiesen. Auch  in  den  Schnittpräparaten  der  Lunge,  Leber  und  Nieren 
fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Der  übrige  microscopische  Befund  an  den  Schnittpräpa- 
raten der  Lunge  ähnelt  sehr  dem  bei  Rd.  22  erhobenen,  jedoch  ist  in 
sofern  ein  Unterschied  vorhanden,  als  bei  Rd.  21  die  miliaren  tuber- 
culösen  Lungenknötchen  durchweg  etwas  grösser  sind  und  fast  sämmtlich 
kleinste  Verkäsungsherde  aufweisen.  Auch  ist  die  leukocytenreiche ,  die 
Miliartuberkel  unmittelbar  umgebende  käsig-pneumonische  Zone  breiter 
und  der  Blutreichthum  in  den  peripheren  Bezirken  geringer  als  bei  Rd.  22. 

An  den  Leberschnitten  sind  wie  bei  Rd.  22  nur  necrobiotische 
Herde  nachweisbar. 

Dagegen  finden  sich  in  den  Schnittpräparaten  der  Nieren,  namentlich 
in  der  Rindensubstanz  zahlreiche  miliare,  an  epitheloiden  und  Riesenzellen 
reiche  Tuberkel  vor.  Die  Epithelien  der  gewundenen  und  geraden  Ham- 
kanälchen  sind  sowohl  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  als  auch 
in  den  entfernteren  Bezirken  hochgradig  entartet.  Streckenweise  gelingt 
die  Kemfärbung  nicht  mehr. 

Zur  Prüfung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  durch  den  Th  i er- 
vers uch  wurde  ein  (Meerschwein  (M.  91,  m.,  350j  mit  einem  linsengroesen 
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ßtfick  einer  bronchialen  Lynophdröse  subcutan  inficirt.  Es  starb  83  Tage 
nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  ImpfsteUe  ausgehender  Tuber- 
culoee. 

Durch  die  Sectio  n  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  21 
ermittelt: 

acute  Miliartuberculose    der  Lunge;   acute   lobäre 
catarrhalische  Pneumonie  in  beiden  Vorderlappen, 
dem  Anhangslappen  und  den  vorderen  Theilen  der 
Hinterlappen;  Lungenödem   und  interstitielles 
Lungenemphysem  in  den  nicht  hepatisirten  Theilen 
der  Hinterlappen;   tuberculöse    Hyperplasie   der 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  acute 
Miliartuberculose   der  Leber  und  Nieren  nebst 
tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen; acute  Degeneration  der  Leber-  und  Nieren- 
epithelien. 
E^  kann  hiernach  nicht   bezweifelt  werden,  dass  die  in- 
travenöse  Injection    virulenter    Tuberkelbacillen    in    die   linke 
Jugularis  bei  Rd.  21    eine   acute  Miliartuberculose  der  Lunge 
und  der  Nieren  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  und  Verkäsung 
der  zugehörigen   Lymphdrüsen   bewirkt  hat.     Hieran  hat  sich 
in  gleicher  Weise  wie  bei  Rd.  22   eine  acute,  lobäre  catarrha- 
lische  Pneumonie   der  Vorderlappen  und    des   Anhangslappen 
angeschlossen^  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Hinterlappen  zu 
Tode  geführt  hat     Der  Tod  trat  38  Tage  nach  der  Infection 
ein.     Der  Thiervereuch  zeigt,  dass   die  Tuberkelbacillen  auch 
in  diesem  Falle  noch  virulent  waren.  — 

3.)  Rd.  l  (v.  B.  Nr.  9)  immunisirtes,  älteres  weib- 
liches Rind): 

Die  Körpertemperatur  dieses  Rindes,  welche  am  Morgen  des 
Infectionstages  (6.  April)  38,5  ^  C  und  am  Abend  desselben  Tages 
38,9  <>  C  betrug,  stieg  in  der  Nacht  zum  7.  April  auf  39,1^  C 
und  am  Abend  desselben  Tages  auf  39,3  ®  C.  Am  8.  April  trat 
Husten  auf.  Den  höchsten  Stand  erreichte  die  Körpertemperatur 
am  11.  April  Morgens  mit  39,5^  C.  Am  13.  April  Morgens  war 
sie  bereits  wieder  auf  38,9  ^  C  gesunken.    Am  13.  und  15.  April 
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Einschneiden  etwas  über  die  Schnittfläche  vor.  Einzelne  Knötchen  er- 
reichen Linsengröese  und  enthalten  ein  käsig  erweichtes  Centrum.  Die 
flbrigen  bestehen  aus  einem  grauweissen,  durchscheinenden,  im  Centrum 
meist  deutlich  getrübten  Gewebe. 

Die  Bronchien  sind  mit  röthlicher,  klebriger,  stark  schaumiger 
Flüssigkeit  angefüllt.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  wallnuss- 
bis  hühnereigross.  Die  Schnittfläche  ist  stark  durchfeuchtet  und  lässt 
zahlreiche  gelb  weisse  miliare  Knötchen  erkennen.  Auch  die  mediasti- 
nalen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert  und  zeigen  die  gleichen  Ver- 
änderungen. 

Die  Leber  ist  stark  blutbaltig  und  lässt  auf  der  Schnittfläche  ver- 
einzelte nicht  über  linsengrosse  un regelmässig  gestaltete,  wenig  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte,  heller  gefärbte  Partien  erkennen.  Knötchen 
fehlen. 

Die  Portal lymphdrüsen  sind  stärker  durchfeuchtet,  sonst  ohne 
Besonderheiten. 

Die  Milz  ist  blutreich  ohne  Knötchen. 

In  beiden  Nieren  finden  sich  zahlreiche  stecknadelkopfgrosse  grau- 
weisse  Knötchen,  vor  Allem  in  der  stark  getrübten  Bindenschicht.  Die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  gleichfalls  von  stecknadelkopfgrossen  grau- 
weissen  Knötchen  durchsetzt. 

Weitere  erhebliche  krankhafte,  insbesondere  tuberculöse  Verände- 
rungen wurden  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nachgewiesen. 

In  den  Abstrichpräparaten  von  der  Bronchialflüssigkeit,  von 
den  Lungenknötchen  und  von  den  Knötchen  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachge- 
wiesen. Auch  in  den  Schnittpräparaten  der  Lunge,  Leber  und  Nieren 
fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Der  übrige  microscopische  Befund  an  den  Schnittpräpa- 
raten der  Lunge  ähnelt  sehr  dem  bei  Bd.  22  erhobenen,  jedoch  ist  in 
sofern  ein  Unterschied  vorhanden,  als  bei  Rd.  21  die  miliaren  tuber- 
culösen  Lungenknötchen  durchweg  etwas  grösser  sind  und  fast  sämmtlich 
kleinste  Verkäsungsherde  aufweisen.  Auch  ist  die  leukocytenreiche,  die 
Miliartuberkel  unmittelbar  umgebende  käsig-pneumonische  Zone  breiter 
und  der  Blutreichthum  in  den  peripheren  Bezirken  geringer  als  bei  Bd.  22. 

An  den  Leberschnitten  sind  wie  bei  Rd.  22  nur  necrobiotische 
Herde  nachweisbar. 

Dagegen  finden  sich  in  den  Schnittpräparaten  der  Nieren,  namentlich 
in  der  Rindensubstanz  zahlreiche  miliare,  an  epitheloiden  und  Riesenzellen 
reiche  Tuberkel  vor.  Die  Epithelien  der  gewundenen  und  geraden  Harn- 
kanälchen  sind  sowohl  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  als  auch 
in  den  entfernteren  Bezirken  hochgradig  entartet.  Streckenweise  gelingt 
die  Kemfärbung  nicht  mehr. 

Zur  Prüfung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  durch  den  Thi er- 
vers uch  wurde  ein  (Meerschwein  (M.  91,  m.,  350)  mit  einem  linsengrossen 
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Stück  einer  bronchialen  Lymphdrüse  subcutan  inficirt.  Es  starb  83  Tage 
nach  der  Infection  an  generalis! rter,  von  der  ImpfsteUe  ausgehender  Tuber- 
culose. 

Durch  die  Section  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  21 
ermittelt: 

acute  Miliartuberculose    der  Lunge;   acute  lobäre 
catarrhalische  Pneumonie  in  beiden  Yorderlappen, 
dem  Anhangslappen  und  den  vorderen  Theilen  der 
Hinterlappen;  Lungenödem   und  interstitielles 
Lungenemphysem  in  den  nicht  hepatisirten  Theilen 
der  Hinterlappen;   tuberculöse    Hyperplasie   der 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  acute 
Miliartuberculose   der  Leber   und  Nieren  nebst 
tuberculoser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen; acute  Degeneration  der  Leber-  und  Nieren- 
epithelien. 
Ei  kann  hiernach  nicht   bezweifelt  werden,  dass  die  in- 
travenöse  Injection    virulenter    Tuberkelbacillen    in    die    linke 
Jugularis  bei  ßd.  21    eine   acute  Miliartuberculose  der  Lunge 
und  der  Nieren  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  und  Verkäsung 
der  zugehörigen   Lymphdrüsen   bewirkt  hat.     Hieran  hat  sich 
in  gleicher  Weise  wie  bei  Rd.  22   eine  acute,  lobäre  catarrha- 
lische  Pneumonie   der  Vorderlappen  und    des   Anhangslappen 
angeschlossen,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Hinterlappen  zu 
Tode  geführt  hat.     Der  Tod  trat  38  Tage  nach  der  Infection 
ein.     Der  Thierverauch  zeigt,  dass   die  Tuberkelbacillen  auch 
in  diesem  Falle  noch  virulent  waren.  — 

3.)  Rd.  l  (v.  B.  Nr.  9)  immunisirtes,  älteres  weib- 
liches Rind): 

Die  Körpertemperatur  dieses  Rindes,  welche  am  Morgen  des 
Infectionstages  (6.  April)  38,5  ®  C  und  am  Abend  desselben  Tages 
38,9®  C  betrug,  stieg  in  der  Nacht  zum  7.  April  auf  39,1®  C 
und  am  Abend  desselben  Tages  auf  39,3  ®  C.  Am  8.  April  trat 
Husten  auf.  Den  höchsten  Stand  erreichte  die  Körpertemperatur 
am  11.  April  Morgens  mit  39,5®  C.  Am  13.  April  Morgens  war 
sie  bereits  wieder  auf  38,9  ®  C  gesunken.     Am  13.  und  15.  April 
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EinBcfaneiden  etwas  über  die  Schnittflache  vor.  Einzelne  Knötchen  er- 
reichen Linsengröese  und  enthalten  ein  käsig  erweichtes  Centrum.  Die 
ttbrigen  bestehen  aus  einem  grauweissen,  durchscheinenden,  im  Centrum 
meist  deutlich  getrübten  Gewebe. 

Die  Bronchien  sind  mit  röthlicher,  klebriger,  stark  schaumiger 
Flfissigkeit  angefüllt.  Die  bronchialen  Lymphdrüsen  sind  wallnuss- 
bis  hfihnereigross.  Die  Schnittfläche  ist  stark  durchfeuchtet  und  l&sst 
zahlreiche  gelbweisee  miliare  Knötchen  erkennen.  Auch  die  mediasti- 
nalen  Lymphdrüsen  sind  vergrössert  und  zeigen  die  gleichen  Ver« 
änderungen. 

Die  Leber  ist  stark  bluthaltig  und  lässt  auf  der  Schnittfläche  ver- 
einzelte nicht  über  linsengrosse  un regelmässig  gestaltete,  wenig  scharf 
gegen  die  Umgebung  abgesetzte,  heller  gefärbte  Partien  erkennen.  Knötchen 
fehlen. 

Die  Portallymphdrüsen  sind  stärker  durchfeuchtet,  sonst  ohne 
Besonderheiten. 

Die  Milz  ist  blutreich  ohne  Knötchen. 

In  beiden  Nieren  finden  sich  zahlreiche  Stecknadelkopf  grosse  grau- 
weisse  Knötchen,  yor  Allem  in  der  stark  getrübten  Rindenschicht.  Die 
zugehörigen  Lymphdrüsen  sind  gleichfalls  von  stecknadelkopfgrossen  grau- 
weissen  Knötchen  durchsetzt. 

Weitere  erhebliche  krankhafte,  insbesondere  tuberculöse  Verände- 
rungen wurden  trotz  sorgfältiger  Untersuchung  nicht  nachgewiesen. 

In  den  Abstrichpräparaten  von  der  Bronchialflüssigkeit,  von 
den  Lungenknötchen  und  von  den  Knötchen  der  bronchialen  Lymph- 
drüsen wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  durch  Färbung  nachge- 
wiesen. Auch  in  den  Schnittpräparaten  der  Lunge,  Leber  und  Nieren 
fanden  sich  zahlreiche  Tuberkelbacillen. 

Der  übrige  microscopische  Befund  an  den  Schnittpräpa- 
raten der  Lunge  ähnelt  sehr  dem  bei  Rd.  22  erhobenen,  jedoch  ist  in 
sofern  ein  Unterschied  vorhanden,  als  bei  Rd.  21  die  miliaren  tuber- 
culösen  Lungenknötchen  durchweg  etwas  grösser  sind  und  fast  sämmtlich 
kleinste  Verkäsungsherde  aufweisen.  Auch  ist  die  leukocytenreiche ,  die 
Miliartuberkel  unmittelbar  umgebende  käsig-pneumonische  Zone  breiter 
und  der  Blutreichthum  in  den  peripheren  Bezirken  geringer  als  bei  Rd.  22. 

An  den  Leberschnitten  sind  wie  bei  Rd.  22  nur  necrobiotische 
Herde  nachweisbar. 

Dagegen  finden  sich  in  den  Schnittpräparaten  der  Nieren,  namentlich 
in  der  Rindensubstanz  zahlreiche  miliare,  an  epitheloiden  und  Rieeenzellen 
reiche  Tuberkel  vor.  Die  Epithelien  der  gewundenen  und  geraden  Harn- 
kanälchen  sind  sowohl  in  der  Umgebung  der  tuberculösen  Herde  als  auch 
in  den  entfernteren  Bezirken  hochgradig  entartet.  Streckenweise  gelingt 
die  Kemfärbung  nicht  mehr. 

Zur  Prüfung  der  Virulenz  der  Tuberkelbacillen  durch  den  Thier- 
y ersuch  wurde  ein  (Meerschwein  (M.  91,  m.,  350)  mit  einem  linsengrossen 
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Stück  einer  bronchialen  Lymphdrüse  subcutan  inficirt.  Es  starb  83  Tage 
nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  ImpfsteUe  ausgehender  Tuber- 
culoae. 

Durch  die  SectioD  sind  somit  die  nachfolgenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  bei  Rd.  21 
ermittelt: 

acute  Miliartuberculose    der  Lunge;   acute   lobäre 
catarrhalische  Pneumonie  in  beiden  Vorderlappen, 
dem  Anhangslappen  und  den  vorderen  Theilen  der 
Hinterlappen;  Lungenodem   und  interstitielles 
Lungenemphysem  in  den  nicht  hepatisirten  Theilen 
der  Hinterlappen;   tuberculöse    Hyperplasie   der 
bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  acute 
Miliartuberculose   der  Leber  und  Nieren  nebst 
tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Lymph- 
drüsen; acute  Degeneration  der  Leber-  und  Nieren- 
epithelien. 
E^  kann  hiernach  nicht   bezweifelt  werden,  dass  die  in- 
travenöse  Injection    virulenter    Tuberkelbacillen    in    die    linke 
Jugularis  bei  Rd.  2J    eine  acute  Miliartuberculose  der  Lunge 
und  der  Nieren  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  und  Verkäsung 
der  zugehörigen   Lymphdrüsen   bewirkt  hat.     Hieran  hat  sich 
in  gleicher  Weise  wie  bei  Rd.  22   eine  acute,  lobäre  catarrha- 
lische  Pneumonie   der  Vorderlappen  und    des   Anhangslappen 
angeschlossen,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Hinterlappen  zu 
Tode  geführt  hat     Der  Tod  trat  38  Tage  nach  der  Infection 
ein.     Der  Thierversuch  zeigt,  dass   die  Tuberkelbacillen  auch 
in  diesem  Falle  noch  virulent  waren.  — 

3.)  Rd.  l  (v.  B.  Nr.  9)  immunisirtes,  älteres  weib- 
liches Rind): 

Die  Körpertemperatur  dieses  Rindes,  welche  am  Morgen  des 
Infectionstages  (6.  April)  38,5  ®  C  und  am  Abend  desselben  Tages 
38,9  <^  C  betrug,  stieg  in  der  Nacht  zum  7.  April  auf  39,1  <*  C 
und  am  Abend  desselben  Tages  auf  39,3  ®  C.  Am  8.  April  trat 
Husten  auf.  Den  höchsten  Stand  erreichte  die  Körpertemperatur 
am  11.  April  Morgens  mit  39,5®  C.  Am  13.  April  Morgens  war 
sie  bereits  wieder  auf  38,9®  C  gesunken.     Am  13.  und  15.  April 
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Der  Grad  der  Widerstandskraft  war  bei  den  vor- 
behandelten Rindern  verschieden,  und  zwar  erwies 
sich  Rd.  1  widerstandsfähiger  als  Rd.  2. 

Inwieweit  hier  die  verschiedenartige  Vorbehandlung  ver- 
antwoi-tlich  zu  machen  ist  und  inwieweit  bei  Rd.  2  die  all- 
gemeine Schwächung  der  Körperconstitution  in  Folge  früh- 
zeitiger Trächtigkeit  ungünstig  auf  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Thieres  eingewirkt  hat,  entzieht  sich  der  genauen  Fest- 
stellung (Ergebniss  III). 

Die  Widerstandsfähigkeit  der  vorbehaudelten 
Rinder  war  keine  absolute. 

Bei  genügend  starker  Dosirung  erkrankten  beide  Rinder 
an  den  Folgen  der  tuberculosen  Infection  (Ergebnisse  III 
und  V). 

Die  Tuberculinprobe  ist  bei  den  mit  abge- 
schwächten Rinder-  oder  Menschentuberkelbaciilen 
vorbehandelten  Rindern  kein  zuverlässiges  Mittel  zur 
Feststellung  des  Freiseins  von  tuberculosen  Ver- 
änderungen, wenn  nicht  ein  längerer  Zeitraum  (auf 
jeden  Fall  mehr  als  ein  halbes  Jahr)  nach  der  letzten 
Einverleibung  infectiösen  Materials  verflossen  ist 

Beide  vorbehandelte  Rinder  haben  auch  dann  nicht  auf 
Tuberculin  reagirt,  als  sie  sowohl  an  der  Impfstelle  als  auch 
in  den  inneren  Organen  tuberculöse  Veränderungen  erworben 
hatten  (Eigebnisse  III,  IV  und  V). 

Da  keins  der  vorbehandelten  Rinder  durch  zwei- 
malige Vorbehandlung  mit  abgeschwächten  Menschen- 
tuberkelbaciilen in  der  jetzt  von  v.  Behring  ange- 
gebenen Weise  immunisirt  worden  war,  so  sind  die 
aus  den  vorstehenden  Versuchen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen  auch  nur  bedingt  für  die  Beurtheilung 
der  Widerstandskraft  der  nach  dem  neuen  v.  Behring- 
schen  Verfahren  iromunisirten  Rinder  anwendbar. 

Die  Versuchsergebnisse  bestätigen  aber,  dass  es 
möglich  ist,   Rindern  durch  Vorbehandlung  mit  abge* 
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schwächten  Rinder-  oder  Menschentuberkelbacillen 
einen  gewissen  Grad  von  Widerstandskraft  gegen 
künstliche  Tuberculoseinfectionen  zu  verleihen. 

Ob  diese  Widerstandskraft  durch  das  jetzt  in  der  Praxis 
aligemein  geübte  Vei-fahren  der  zweimaligen  Vorbehandlung 
mit  abgeschwächten  Menschentuberkelbacillen  derart  gesteigert 
werden  kann,  dass  es  einen  ausreichenden  Schutz  gegenüber 
der  naturlichen  Ansteckung  gewährt,  ist  nur  durch  jahrelange 
sorgfältige  Beobachtung  möglichst  vieler  in  dieser  Weise  im- 
munisirter  Rinder  und  Controle  zahlreicher  Schlachtungen  zu 
entscheiden. 

Auch  im  Veterinärinstitute  sind  zur  Prüfung  dieser  Ver- 
hältnisse zahlreiche  Immunisirungen  von  Zuchtkälbern  theils  im 
Institut,  theils  bei  den  Besitzern  ausgeführt^  über  welche  später 
berichtet  werden  soll.  Die  bis  jetzt  an  den  Impflingen  ge- 
sammelten Elrfahmngen  berechtigen  zu  den  besten  Hoffnungen. 

Anhang:  Kälberversuche. 

Wie  schon  erwähnt,  brachten  Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9)  und 
R<1.  2  (v.  B.  Nr.  46)  fast  zu  gleicher  2ieit  je  ein  gesundes  Kalb 
zur  Welt,  welche  die  Bezeichnung  Rd.  10  und  Rd.  11  erhielten. 
Hierzu  wurde  noch  ein  drittes  gleichaltriges  Kalb  hinzugekauft, 
welches  als  Rd.  12  bezeichnet  wurde. 

Kb  standen  somit  ffir  den  Versuch  zunächst  folgende 
Kälber  zur  Verfugimg: 

Rd.  11,  männlich,  geboren  den  10.  Dezember  1903  von 
Rd.  2  (v.  B.  Nr.  46);  wog  am  12.  December  1903  34,250  kg; 
wurde  mit  der  Milch  der  eigenen  Mutter  und  mit  Milch  von 
Rd.  l  ernährt. 

Rd.  10,  weiblich,  geboren  den  11.  December  1903  von 
Rd.  1  (v.  B.  Nr.  9);  wog  am  12.  December  1903  37,500  kg; 
wurde  am  3.  Tage  nach  der  Geburt  von  der  Mutter  entfernt 
und  im  Landwirthschaftlichen  Institute  mit  Molkerei-Mischmilch 
aufzogen. 
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Rd.  12,  weiblich^  geboren  den  8.  December  1903  in  Zuckel- 
hansen; wog  am  12.  December  1903  35,500  kg;  wurde  vom 
4.  Tage  ab  mit  der  Milch  von  Rd.  1  ernährt. 

Die  Milchernährung  wurde  bei  sämmtlichen  Kälbern  bis 
Ende  Februar  1904  fortgesetzt  Am  22.  März  1904  wurdeu 
folgende  Gewichte  bei  den  ca.  14  Wochen  alten  Rindern  festr 
gestellt:  Rd.  11  wog  101,000  kg,  Rd.  10  85,000  kg,  Rd.  12 
104,800  kg.  Rd.  10  wurde  Ende  December  im  Landwirth- 
schaftlichen  Institute  mit  Trichophyton  tonsurans  inficirt  und 
blieb  dadurch  im  Ernährungszustande  hinter  den  übrigen  Kälbern 
etwas  zurück.  Die  völlige  Abheilung  war  erst  Anfang  März 
1904  erfolgt 

Mitte  März  wuixle  zu  diesen  drei  Kälbern  noch  ein  viertes 
hinzugekaufty  welches  die  Bezeichnung  Rd.  19  erhielt 

Rd.  19,  weiblich,  beim  Ankauf  ca.  8  Wochen  alt;  wurde 
bis  dahin  nur  mit  Milch  ernährt;  wog  am  22.  März  1904 
94,000  kg;  dient  als  Controlthier. 

Sämmtliche  vier  Kälber  erhielten  am  24.  März  1904  zur 
Prüfung  ihrer  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  einer  künstlichen 
Tuberculoseinfection  je  0,25  g  frischen  vom  Rinde  stammenden 
tuberculösen  Materials,  verrieben  mit  je  5  com  sterilisirter 
Bouillon,  subcutan  an  der  linken  Halsseite  injicirt. 

Ueber  die  Virulenz  des  zur  Infection  verwendeten  Materials 
geben  nachfolgende  Versuche  an  Meerschweinen  Auskunft: 

M.  46,  m.,  480,  subcutan  inficirt  mit  0,01  g  Material  in  0,5  ccm 
Bouillon;  starb  31  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der 
Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 

M.  47,  w.,  400,  subcutan  inficirt  mit  0,01  g  Material  in  0,5  ccm 
Bouillon;  starb  36  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der 
Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 

M.  48,  w.,  370,  subcutan  inficirt  mit  0,01  g  Material  in  0,5  ccm 
Bouillon;  starb  22  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der 
Impfstelle  ausgehender  Tuberculose. 

Hiernach  ist  das  zur  Verwendung  gelangte  Infectionsmaterial 
als  stark  virulent  zu  bezeichnen. 

Bei  sämmtlichen  Kälbern  trat  meist  schon  innerhalb  der  ersten 
8  Tage  nach  der  Infection   eine  starke,  schmerzlose  Anschwellung 
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an  der  Injectionsstelle  unter  gleichzeitiger  erheUicher  Anschwellung 
der  zugehörigen  Buglymphdrüse  auf.  Später  stellte  sich  bei  allen 
Versuchsthieren  Husten,  Rückgang  im  Ernährungszustand  und 
Athemnoth  ein. 

Rd.  12  starb  am  26.  April  1904  (33  Tage  nach  der  In- 
fection). 

Sectionsergebniss:  Kindskopf  grosse  tuberculöse  Infiltration  an 
der  Injectionsstelle  nebst  tuberculöeer  Hyperplasie  der  zugehörigen  Hals> 
und  Buglymphdrüsen;  acute  Miliartuberculose  der  Lunge,  coroplicirt  mit 
lobärer  catarrhalischer  Pneumonie  der  beiden  Vorderlappen,  des  Anhangs- 
lappens und  des  vorderen  Theils  der  Hinterlappen,  nebst  tuberculöser 
Hyperplasie  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen ;  Miliartuber- 
culose der  Leber,  Milx  und  Nieren  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  der  zu- 
gehörigen Lymphdrüsen.  In  den  Ausstrichpräparaten  vom  Hals- 
knoten, von  der  linken  Buglyrophdrüse,  der  Lungen-  und  LeberknÖtchen, 
sowie  von  der  Bronchialflüssigkeit  wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen 
durch  Färbung  nachgewiesen. 

Rd.  10  starb  am  28.  Mai  1904  (66  Tage  nach  der  In- 
fection). 

Sectionsergebniss:  Ausgebreitete,  bis  zur  Buglymphdrüse  sich 
erstreckende  armstarke  tuberculöse  Infiltration  an  der  Injectionsstelle  nebst 
tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Hals-  und  Buglymphdrüsen; 
embolische  Lungentuberculose,  lobuläre  käsige  Pneumonie  mit  tuberculöser 
Hyperplasie  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen;  embolische 
Tuberculöse  der  Leber,  Milz  und  Nieren  nebet  tuberculöser  Hyperplasie 
der  zugehörigen  Lymphdrüsen.  In  den  Auss trieb präparaten  vom  Hals- 
knoten und  von  den  verkästen  Halslymphdrüsen,  von  den  Lungenknöt- 
chen  und  verkästen  mediastinalen  Lymphdrüsen  wurden  zahlreiche  Tu- 
berkelbacillen durch  Färbung  nachgewiesen. 

Rd.  11  starb  in  der  Nacht  zum  1.  Juni  1904  (69  Tage 
nach  der  Infection). 

Sectionsergebniss:  Kiodskopfgrosse  tubersulöse  Infiltration  an 
der  Injectionsstelle  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Hals- 
lund  Buglymphdrüsen;  embolische  Lungentuberculose,  lobuläre  käsige  Pneu- 
monie mit  tuberculöser  Hyperplasie  der  bronchialen  und  mediastinalen 
Lymphdrüsen ;  embolische  Tuberculöse  der  Leber-  und  Nieren  nebst  tuber- 
culöser Hyperplasie  der  zugehörigen  Lymphdrüsen ;  vereinzelte  tuberculöse 
Knötchen  in  der  Dünndarmschleimhaut  und  den  zugehörigen  Lymph- 
drüsen. In  den  Ausstrichpräparaten  vom  Halsknoten  und  von  den 
Lnngenherden  wurden  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachgewiesen.  Ein 
mit  einem  linsengrossen  Stücke  von  der  linken  Buglymphdruse  subcutan 
inficirtes  Meerschwein,  (M.  99,  m.,  410)  starb  76  Tage  nach  der  Infection 
au  generalisirter  Tuberculöse. 
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Rd.  19  erkrankte  zunächst  wie  die  übrigen  Kälber.  Anfang 
Mai  trat  jedoch  eine  nicht  unerhebliche  Besserung  ein.  Der  Appetit 
hob  sich  und  das  Körpergewicht  nahm  wieder  etwas  zu.  Der 
Husten  blieb  bestehen.  Auch  hielt  sich  die  Körpertemperatur  yer- 
hältnissmässig  hoch.  Am  3.  August  1904  (132  Tage  nach  der 
Infection)  wurde  das  Kalb  getödtet 

Sectionsergebniss:  Kindskopf  grosse  tuberculöse  Infiltration  an 
der  Injectionss teile  nebst  tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  HaU- 
und  Buglymphdrüsen ;  embolische  Tuberculöse  der  Lunge,  Leber  und  Milz 
mit  tuberculöser  Hyperplasie  der  zugehörigen  Lymphdrüsen;  vereinzelte 
tuberculöse  Herde  in  den  mesenterialen  Lymphdrüsen.  Li  fast  sämmt^ 
liehen  tuberculösen  Herden  sind  deutliche  Spuren  von  Verkalkung  nach- 
zuweisen. In  den  Ausstrichpräparaten  vom  Halsknoten,  von  der 
linken  Buglymphdrüse,  von  den  Lungen-,  Milz-  und  Mesenterialdrüsen- 
knötchen  fanden  sich  gut  färbbare  Tuberkelbacillen  in  massiger  Zahl. 
Zwei  mit  je  einem  linsengrossen  Stücke  der  linken  Buglymphdrüse  sub- 
cutan inficirte  Meerschweine  (M.  122,  w.,  580  und  M.  123,  w.,  500)  starben 
33  bez.  38  Tage  nach  der  Infection  an  generalisirter,  von  der  Impfstelle 
ausgehender  Tuberculöse. 

ZusammenfasBang. 

Die  subcutane  Injection  von  0,25  g  mit  Bouillon  sorg- 
fälftig  veriebenen,  tuberculösen  Materials  vom  Rinde  an  der 
linken  Halsseite  von  vier  Kälbern  hat  bei  sämmtlichen  Ver- 
suchsthieren  zu  einer  umfangreichen  tuberculösen  Infiltration 
der  Injectionsstelle  und  Schwellung  der  zugehörigen  Hals-  und 
Buglymphdrusen  geführt.  Bei  sämmtlichen  Thieren  fand  ein 
Einbruch  des  tuberculösen  Virus  in  die  Blutbahn  und  eine 
Ausbreitung  des  tuberculösen  Processes  auf  die  inneren  Organe 
statte  welche  bei  Rd.  12  bereits  33  Tage  nach  der  Infection, 
bei  Rd.  10  66  Tage  nach  der  Infection  und  bei  Rd.  11  69  Tage 
nach  der  Infection  den  Tod  herbeiführte.  Die  Section  ergab 
übereinstimmend  eine  von  der  Injectionsstelle  ausgehende  gene- 
ralisirte  Tuberculöse,  zu  der  sich  bei  Rd.  12  eine  ausgedehnte 
lobäre  catarrhalische  Pneumonie  und  bei  Rd.  10  und  Rd.  11 
eine  lobuläre  käsige  Pneumonie  gesellte. 

Das  Controlkalb  Rd.  19  überstand  zwar  die  anfängliche 
acute  Erkrankung,  Hess  aber  bei  der  123  Tage  nach  der  Infection 
vorgenommenen  Tötung  ebenfalls  die  Erscheinungen  einer  von 
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der  Injectionstelle  am  Halse  ausgehenden  generalisirten  Tuber- 
culose  erkennen. 

Der  Ausgang  dieses  Versuches  spricht  somit 
nicht  dafür,  dass  den  von  immunisirten  Rindern  ge- 
borenen Kälbern  oder  den  mit  der  Milch  solcher  Kühe 
aufgezogenen  Kälbern  ein  besonderer  Grad  von 
Widerstandsfähigkeit  gegen  eine  sei  es  künstliche, 
3ei  es  natürliche  Tuberculoseinfection  innewohnt. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  ein  Bedürfnisse  sowohl  der  Hohen 
Stände  vers  amm  1  u  ng  und  dem  Königlichen  Kultus- 
ministerium für  die  Bereitstellung  der  Mittel  zur  Beschaffung 
der  erforderlichen  grossen  Yersuchsthiere,  als  auch  der  Leip- 
ziger öconomischen  So ci etat' weichein  richtiger  Würdigung 
der  hohen  Bedeutung  dieser  Versuche  für  die  Landwirthschaft 
einen  erheblichen  Beitrag  zu  den  Unkosten  geleistet  hat,  meinen 
Dank  auszusprechen. 


(Alis  dem  Veterin&rinatitiit  der  Universität  Leipzig.) 

XV. 
Ueber  abgekapselte  Eutergeschwülste  beim  Hunde. 

Von  Karl  Freese,  Thierarzt  in  Leipzig. 

(Mit  4  Tafeln.)  [Nacfadmck  verboten.] 

Das  Euter  der  Hündin  ist  ein  ausgesprochener  Lieblings- 
sitz für  Geschwülste.  In  kaum  einem  anderen  Organe  kom- 
men so  viele  Neubildungen  vor^  als  gerade  an  dieser  Stelle. 
Es  ist  daher  erklärlich^  dass  schon  von  vielen  Autoren  Euter- 
geschwülste beim  Hunde  untersucht  und  beschrieben  worden 
sind.  Je  nach  der  besonderen  Eigenart  des  in  den  unter- 
suchten Tumoren  vorherrschenden  Gewebes  haben  die  Autoren 
die  Neubildungen  verschieden  benannt. 

So  wurden  im  Euter  des  Hundes  beobachtet: 

Fibrome  bezw.  Fibroadenome  von  M'Fadyean*),  Kitt**), 
Ball  und  Leblanc')  und  Johne^'). 

Myxome  von  M'Fadyean'). 

Lipome  von  Stockfleth*"). 

Chondrome  sind  gesehen  von  Peuch'^),  M'Fadyean')  und 
Fröhner*)  (27  Fälle). 

Stenzel'')  (p.  188)  beschreibt  ein  2  kg  schweres  hyalines  Chon- 
drom mit  vielen  üppig  wuchernden  Wachsthumscentren  aus  dem  Gesauge 
einer  Hündin.  Im  hyalinen  Knorpelgewebe  fand  er  zahlreiche  Höhlen, 
angefüllt  mit  einem  embryonalen  Gewebe,  das  aus  rundlichen,  kernhaltigen 
Zellen  von  verschiedener  Grösse  bestand. 

Ein  Osteoidchondrom  exstirpirte  Grischin^)  aus  dem  Euter 
einer  Hündin.  Dasselbe  stellte  eine  harte,  bewegliche  hühnereigrosse  Ge- 
schwulst dar,  die  sich  im  Laufe  eines  Jahres  entwickelt  hatte.  Der  Tumor 
bestand  in  der  Mitte  aus  schwammigem  Knochengewebe,  an  der  Ober- 
fläche aus  erbsengrossen  Knorpelk nötchen  und  fibrösem  Gewebe. 

Ein   Fibro-Myxo-Chondrom   wurde  von   Johne^)  festgestellt 

Cystöse  Fibrochondrome  sind  von  Johne^^)  und  Stenzel 
(1.  c.  p.  189 — 192)  gesehen  worden.  Letzterer  gibt  eine  genaue  Beschreibung 
von  den  beiden  von  ihm  beobachteten  Fällen.  Der  eine  Tumor  war 
apfelgross,  bestand  theils  aus  hyalinen,  theils  aus  fibrösen  Knorpelmassen, 
die  durch  sehr  breite  Bindegewebszüge  verbunden  wurden ,  und  aus  einei 
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grossen  Anzahl  von  Cysten,  die  besonders  im  fibriUären  Bindegewebe 
lagen.  Der  andere  Fall  betraf  eine  im  letzten  Euter  angetroffene,  linker- 
seits kindsfaustgrosse,  rechterseits  taubeneigrosse  Geschwulst 

Beide  Tumoren  zeigen  ein  sehr  hartes,  weisses  Gewebe,  welches 
beim  Einschneiden  unter  dem  Messer  knirscht  und  von  vielen  haselnuss- 
grossen,  glatlrandigen  Hohlräumen,  welche  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit 
enthalten,  durchsetzt  sind. 

MicTOScopisch  betrachtet,  ist  das  Gewebe  in  undeutliche  Läppchen 
eingeteilt,  welche  durch  zahlreiche  Züge  von  Bindegewebe  getrennt  w^en. 
Die  Läppchen  bestehen  aus  Bindegewebe  und  zahlreichen,  verschieden 
grossen  Cysten.  Dieselben  sind  mit  einem  Epithelbeeatz  ausgekleidet,  der 
meistens  vom  Cystensaume  abgelöst  ist  und  dann  frei  im  Lumen  liegt 
Viele  Cysten  sind  leer,  aber  in  den  meisten  ist  eine  homogene  Masse, 
welche  nie  mit  der  Cystenwand  in  Berührung  gelangt.  In  dieser  Masse 
trifft  man  eine  Anzahl  meist  in  Zerfall  begriffener  Bundzellen  an.  Ausser 
dieser  Masse  befinden  sich  in  sehr  vielen  Cysten  Knorpelbalken,  welche 
in  dieselben  hineinragen.  Diese  liegen  theils  frei  im  Lumen,  theils  stehen 
sie  noch  mit  der  bindegewebigen  Wandung  in  Verbindung.  Die  Balken 
gehören  dem  Faserknorpel  an. 

Dieser  Fall  bietet  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einigen  von  mir 
noch  zu  beschreibenden  Geschwülsten. 

Ein  Osteom  wurde  von  Kitt*^)  (p.  226)  beobachtet.  Ea  bestand 
eine  dendritische  Ossification  im  Bindegewebsgerüst. 

Sarcome  sind  von  Peuch"),  Möller"),  Johne^*^  »^»o)  und 
M'Fadyean')  (Rund-  und  Biesenzellensarcome)  gesehen. 

Petropawlowsky")  stellte  bei  einer  alten  Hündin  eine  sarco- 
matöse  Erkrankung  des  Euters  fest,  die  zu  allgemeiner  Sarcomatose  führte. 
In  einer  Mamma  waren  eine  Menge  knotiger,  hühnereigrosser  Geschwülste 
mit  vielen  £>weichungs-  und  Zerfallsherden  im  Innern. 

Chondrosarcome  beobachtete  Johne^^)  und  Fröhner^)  zwei 
Fälle. 

Osteosarcome  wurden  verschiedene  Male  von  Möller'^)  und 
Fröhner")  konstatirt 

Adenome  sind  notirt  von  Ball  und  Leblanc^)  und  auch  von 
Johne'^^*).    Letzterer  hat  drei  Cystadenome  gefunden. 

Ein  Adeno-Carcinom  hat  Johne ''^)  konstatirt. 

Carcinome  wurden  festgestellt  von  Semmer  ^  und  Johne^^ 
**/*»")  fünf  Fälle,  Casper*)  neun  Fälle,  eine  grosse  Anzahl  von  Fröh- 
ner*).  Derselbe  hat  allein  18  Carcinome  operirt,  von  denen  er  eine 
macrosoopische  Beschreibung  gibt. 

Sticker*^)  erwähnt,  dass  von  603  in  der  Berliner  Klinik  1890  bis 
1901  beobachteten  Krebsfällen  beim  Hund  299  Carcinomata  mammae 
waren. 

Pütz*')  berichtet  über  multiple  Carcinome  der  Milchdrüse 
eines  Hundes,  welche  Metastasen  in  der  Lunge,  ausserdem  in  den  Bän- 
dern und  Epiphysen  des  linken  Ellenbogengelenks  gebildet  hatten. 
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Petit'*)  demonstrirt  einen  Fall  von  Qeneralisation  eine»  Mamma- 
carcinomB  bei  einer  alten  Hündin.  Secundär  ergriffen  waren  Leber, 
Milz  und  Lungen. 

Kitt  (1.  c.  p.  228  bis  229)  liefert  eine  genaue  Beschreibung  von 
einem  Cystocarcinoma  mammae  einer  Dachshfindin,  das  zu  MetaBtaseii 
in  den  Lungen  geführt  hatte.  Die  Geechwulat  war  eine  lappig  knotige, 
kompakte  Masse  von  gelblichrother  Farbe.  Dazwischen  befanden  sich 
Cystenräume  von  Erbsen  bis  WallnussgrÖese ,  deren  Wand  theil weise 
fibrösen  Charakter  hatte.  Die  beim  Einschneiden  ausspritzende  Flüssig- 
keit war  wässrig,  molken  ähnlich.  Der  Tumor  bestand  aus  niedrigen  und 
plattgedrückten  Epithelien,  die  in  soliden  Haufen  in  einem  spindelzelligen 
und  fibrösen  Stroma  regellos  vertbeilt  waren;  seltener  erschienen  die 
Epithel massen  als  schlauchartige,  mit  etwas  Lumen  versehene  Zapfen. 

Endlich  berichtet  Stenzel  (1.  c.  p.  182)  genauer  über  einen  aas 
dem  Gesauge  einer  Hündin  stammenden,  weichen  Drüsenzellenkrebs 
vom  Typus  der  embryonalen  Milchdrüsenanlage,  der  gröestentheils  der 
einfachen  Necrose  anheimgefallen  war. 

Aus  der  gegebeneu  Litemturübersicht  ist  zu  entnebmeD, 
dass  einerseits  die  verschiedenartigsten  Neubildungen  in  der 
Mamma  des  Hundes  beobachtet  wurden  und  andererseits  unter 
ihnen  Mischgeschwülste  sehr  häufig  sind.  Die  letztere  That- 
sache  hebt  Kitt  (1.  a  p.  222)  besonders  hervor^  indem  er  sagt: 

y,Die  Tumoren,  welche  wir  sonst  als  histioide,  typische 
Wucherungen  kennen,  erfahren  gewöhnlich  in  der  Mamma  eine 
alternirende  Beimengung  von  Gewebsbestandtheilen,  welche  ihren 
reinen  Typus  stören.  Dazu  gestalten  noch  Metaplasien  und 
Secretretentionen  dieForm^  das  äussere  Ansehen  und  das  Structiur- 
bild  mannigfach,  so  dass  die  anatomische  Diagnose  sich  nach 
combinirten  Bezeichnungen  umzusehen  hat." 

Auch  meine  Untersuchungen,  welche  sich  auf  sieben  Fälle 
von  Geschwulstbildung  im  Euter  von  Hündinnen  beziehen, 
bestätigen  das  häufige  Vorkommen  von  Mischgeschwulsten  in 
diesem  Organe.  In  keinem  der  von  mir  untersuchten  Fälle 
zeigte  die  Neubildung  eine  einheitliche  Zusammensetzung,  welche 
die  Einreihung  in  eine  Gruppe  der  typischen,  histioiden  Ge- 
schwülste gestattete. 

Ich  habe  daher  nach  anderen  Gesichtspunkten  gesucht, 
die  für  eine  etwaige  Eintheiluug  in  Betracht  kommen  könnten. 


Zettschrift  für   Thiermedicin.     A'.    F.      Bd.   IX,  Taf.   /. 
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Es  fiel  mir  bei  meinen  Untersuchungen  von  Anfang  an 
auf;  in  welch  hohem  Maasse  das  zwischen  den  Drüsenschläuchen 
und  Alveolen  liegende,  sogenannte  pericanaliculäre  Bindegewebe 
fast  regelmässig  an  der  Geschwulstbildung  betheiligt  war,  ja 
dass  in  einigen  Fällen  sich  die  Wucherung  fast  ausschliesslich 
auf  dieses  Gewebe  beschränkte.  Dasselbe  hatte  dabei  nur  theil- 
weise  und  auch  dann  nur  in  bestimmten  Partien  der  Geschwulst 
den  Charakter  des  fertigen  Bindegewebes  angenommen.  Am 
häufigsten  fand  ich  ein  eigenthümliches  zellenreiches,  sarcom- 
artiges  Gewebe  (Keimgewebe),  welches  an  vielen  Stellen  in 
Myxomgewebe  überging  und  ausserdem  alle  Uebergänge  bis 
zum  fertigen  Bindegewebe  erkennen  Hess.  In  anderen  Fällen 
war  das  Zwischengewebe  auf  grosse  Strecken  in  Knorpel-  und 
Knochengewebe  mit  und  ohne  Kalkeinlagerung  umgewandelt; 
es  Hess  aber  auch  hier  bei  sorgfältigster  Untersuchung  alle 
Uebergänge  vom  zellenreichen  Keimgewebe  bis  xum  fertigen 
Knorpel-  bezw.  Knochengewebe  erkennen. 

Wenn  auch  gegenüber  dieser  starken  Betheiligung  des 
pericanaliculären  Gewebes  der  Antheil,  welchen  das  eigentliche 
Drüsengewebe  an  der  Geschwulstbildung  hatte,  in  den  von  mir 
untersuchten  Geschwülsten  meist  stark  in  den  Hintergrund 
trat,  so  war  dasselbe  doch  niemals  ganz  zu  vermissen.  In 
zwei  Fällen  trat  sogar  die  Wucherung  des  Drüsengewebes 
gegenüber  der  des  pericanaliculären  Gewebes  in  den  Vordergrund 
und  verlieh  der  Neubildung  dadurch  ein  besonderes  Gepräge. 

Hiemach  kann  also  der  Charakter  der  Neubildung  be- 
dingt sein  einmal  durch  den  Antheil,  welchen  das  pericanali- 
culäre Gewebe  mit  seinen  verschiedenen  Gewebsmodificationen 
an  der  Geschwulstbildung  hat,  und  andererseits  durch  den  An- 
theil,  welchen  die  Drüsenzellen  an  derselben  haben. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  sind  von 
mir  sieben  Eutergeschwülste  beim  Hunde,  die  in  der 
Zeit  von  Juni  1903  bis  Mai  1904  in  der  Veterinärklinik 
der  Universität  zu  Leipzig  zur  Untersuchung  kamen,  ein- 
gehend bearbeitet  worden. 

Zeitschrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  14 
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Ich  werde  nun  eine  macroscopische  und  micro- 
scopische  Beschreibung  von  den  sieben  Tumoren  folgen 
lassen  und  zwar  zunächst  von  denen,  bei  welchen  die  Wuche- 
rung des  pericanaliculären  Gewebes  vorherrscht  und  dann  von 
denen,  bei  welchen  die  Drüsengewebswucheruug  in  den  Vorder- 
grund tritt. 

Die  Geschwulststücke  sind  gehärtet  in  Formalin  und 
Alkohol,  eingebettet  in  Paraffin.  Die  knochenhaltigen  Partien 
sind  in  einer  aus  10  Teilen  concentrirter  Salpetersäure  und 
90  Teilen  öO^o^^g^"  Alkohols    bestehenden  Lösung  entkalkt. 

Die  Qewebsschnitte  sind  gefärbt  mit  Hämatoxylin  und 
nachgefärbt  entweder  mit  Eosin  oder  nach  van  Gieson« 

FaU  Nr.  1. 

Bei  einer  11  Jahre  alten,  auf  Wunsch  des  Besitzers  mit 
Blausäure  vergifteten  Spitzhündin  bemerkt  man  eine  die  vier 
letzten  Milchdrüsengebiete  umfassende,  zusammenhängende  und 
auf  der  Unterlage  leicht  verachiebbare  Geschwulst,  die  in  der 
hinteren  Hälfte  von  Faustgrosse  und  kugeliger  Gestalt^  in  der 
vorderen  plattenartig  geformt  ist  Die  äussere  Haut  ist  nur 
im  Bereiche  des  Zitzengrundes  mit  dem  Tumor  fest  verwachsen 
und  im  Uebrigen  mit  ihm  locker  verbunden.  Von  der  Nach- 
barschaft, in  der  man  auf  der  Schnittfläche  noch  normales 
Drüsengewebe  erkennt,  setzt  sich  die  Neubildung  scharf  ab. 

Sie  hat  eine  glatte  Oberfläche  und  zeigt  im  hinteren 
Bereiche  an  der  am  meisten  vorgewölbten  Stelle  Fluktuation. 
Aus  dieser  Abtheilung  entleert  sich  beim  Einschneiden  eine 
grauröthliche,  trübe,  nicht  übelriechende  Flüssigkeit  aus  einem 
grossen,  mit  kleinen  Ausbuchtungen  ausgestatteten  Hohlräume. 
Ausserdem  befinden  sich  in  diesem  Hohlräume  noch  etwas 
erweichte,  graue  Gewebsmassen,  die  von  einer  breiten  Schicht 
eines  derben,  gmu weissen  und  grauröthlicheu  Gewebes  um- 
geben werden.  Auf  der  Schnittfläche  ist  der  vordere,  platten- 
artige Geschwulsttheil  von  graurother  Farbe  und  gleichmässig 
derber  Beschaffenheit. 
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Durch  die  Section  konnten  keine  metastatischen  Herde 
in  den  Organen  festgestellt  werden. 

Microscopischer  Befund. 

Der  plattenartige  Geschwulsttheil  besteht  aus  einem  zellen- 
reichen^  faserigen  Gewebe  und  aus  grossen,  sternförmigen  Zellen 
mit  dünnen,  faserigen  Ausläufern,  die  unter  einander  ein  zartes, 
weitmaschiges  Flechtwerk  bilden  (myxomatoses  Gewebe;  s.Fig.  1). 

In  diesem  Grundgewebe  liegen  vereinzelte  grosse,  kugelige, 
mit  Eosin  distinkt  roth  gefärbte  Zellen  mit  kleinem,  dunkel 
gefärbtem  Kerne  und  auch  vereinzelte  Drüsengänge  und  Al- 
veolen, die  mit  einer  Schicht  niedriger,  kubischer  Zellen  aus- 
gekleidet sind  und  deren  Lumen  meistens  sehr  klein  ist.  Ausser- 
dem bemerkt  man  noch  grosse,  längliche  und  runde  Hohlräume, 
die  mit  einem  von  der  Wand  losgelösten  Epithelpropf  (s.  Fig.  2) 
gefüllt  sind.  Dieser  besteht  an  der  Peripherie  aus  deutlichen 
Plattenepithelzellen  und  im  Centrum  aus  polymorphen  —  rund- 
lichen bis  polygonalen  —  Zellen.  Die  letzteren  weisen  viel- 
fach Lücken  auf,  die  auf  das  Vorhandensein  von  Fett  vor  der 
Alkoholhärtung  hindeuten. 

Das  derbe  Gewebe  des  grösseren,  kugeligen  Geschwulst- 
theiles  ist  aufgebaut  aus  einem  zellenreichen  —  bald  sind  es 
rundliche,  bald  langgezogene,  spindelförmige  Zellen  (s.  Fig.  2)  — 
faserigen  Gewebe,  das  an  einigen  Stellen  in  Bindegewebe  mit 
reichlicher  koUagener  Substanz  übei^eht.  An  anderen  Stellen 
begegnet  man  kleinen  Knorpelinseln  (s.  Fig.  2),  die  aus  hyaliner 
Grundsubstanz  mit  zahlreichen  ovalen  Zellen  bestehen.  Die 
Knorpelzellen  liegen  vielfach  zu  mehreren  vereint  in  einer  Höhle. 

In  der  Nähe  des  Knorpelgewebes  liegen  viele  grosse, 
kugelige,  gelbbraun  gefärbte  Zellen  mit  kleinem  dunkel  gefärbtem 
Kerne,  die  meist  in  Reihen  angeordnet  sind.  Ausserdem  findet 
man  noch  verschieden  gestaltete,  grössere  und  kleinere  Hohl- 
räume (s.  Fig.  2),  die  mit  einer  Schicht  kubischer  oder  mehr 
länglicher^  cylindrischer   Epithelzellen   ausgekleidet   sind.     Die 

Zellen  sind  theilweise  von  der  Wand  losgelöst  und  liegen  dann, 

14* 
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zu  mehreren  vereint^  im  Lumen.  Manche  Hohlräume  sind  mit 
einem  durch  Eosin  rothgefärbten,  gleichmässig  geronnenen  In- 
halt  und  mit  einzelnen  Kernfragmenten  angefüllt. 

Die  grauen,  etwas  erweichten  Gewebsmassen  im  Centrum 
des  kugeligen  Geschwulsttheiles  lassen  ein  lockeres,  faseriges 
Bindegewebe  erkennen,  das  nur  noch  undeutlich  gefärbte  Kern- 
fragmente und  grosse,  mit  reihen  Blutkörperchen  reichlich  aus* 
gefüllte  Spalten  in  so  grosser  Menge  enthält,  dass  man  das 
Bild  eines  cavemösen  Angioms  erhält. 

Die  Geschwulst  stellt  sich  hiernach  dar  als  ein  Cysto- 
Chondro- Fibro-Sarcom,  dessen  Grundgewebe  theil weise 
in  myxomatöses,  theilweise  in  cavernöses  Gewebe  umgewandelt 
ist  und  spärliche  Einlagerung  von  Drüsengewebe  enthält. 

Fall  Nr.  2. 

In  der  linken,  vorletzten  Mamma  einer  wegen  Erblindung 
vergifteten  Spitzbastardhündin,  die  nach  Angabe  des  Besitzers 
16  Jahre  alt  ist  und  niemals  geworfen  hat,  befindet  sich  eine 
Geschwulst,  die  seit  etwa  4  Jahren  bestehen  und  sehr  langsam 
gewachsen  sein  soll. 

Der  Tumor  hat  die  Grösse  eines  Hühnereies,  hockerige 
Oberfläche  und  sehr  derbe  Consistenz.  Gegen  die  Umgebung 
setzt  sich  die  Neubildung,  die  auf  der  Schnittfläche  noch  von 
normalem  Drüsengewebe  umgeben  wird,  scharf  ab.  Die  Haut 
ist  auf  der  Geschwulst  verschiebbar. 

Auf  der  Schnittfläche  erscheint  der  Tumor  durch  schmale 
Streifen  eines  sulzigen,  saftreichen  Gewebes  in  grosse  Felder 
getheilt.  Diese  haben  ein  grauweisses,  glänzendes  Aussehen 
und  sind  von  harter  Consistenz.  An  einer  umschriebenen  Stelle 
steht  eine  kleine  Geschwulstpartie,  die  ein  grauröthliches,  theil- 
weise auch  ein  graugelbes  Aussehen  hat  und  von  nicht  so 
derber  Beschaffenheit  ist,  nur  noch  locker  mit  dem  Nachbar- 
gewebe in  Verbindung.  Metastasen  sind  in  keinem  Organe 
zu  finden. 


Ueber  abgekapselte  Eutergeschwülste  beim  Hunde.  213 


Microscopischer  Befund. 

Die  Geschwulst  besteht  in  der  Hauptsache  aus  grossen 
Knorpelinseln^  die  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  Schicht 
eines  zellenreichen ,  weitmaschigen,  reticulären  Gewebes  von 
einander  getrennt  werden.  Dieses  geht  in  unmittelbarer  Nähe 
des  Knorpelgewebes  in  eine  schmale  Zone  eines  straffen,  fibriU 
lären  Bindegewebes  und  stellenweise  auch  in  breite,  reichlich 
kollagene  Substanz  enthaltende  Bindegewebsbalken  über. 

Sämtliche  Knorpelinseln  bestehen  aus  einem  äusserst 
zellenreichen  Faserknorpelgewebe.  Die  Knorpelzellen,  in  denen 
man  meistens  einen,  seltener  mehrere  Kerne  erkennen  kann, 
sind  sehr  gross  und  in  solcher  Menge  vorhanden,  dass  man 
nur  ganz  schmale  Streifen  einer  lediglich  nach  van  Gieson 
gut  färbbaren,  faserigen  Grundsubstanz  wahrnehmen  kann.  Dazu 
haben  die  Knorpelzellen  noch  eine  derartige  Anordnung  ange- 
nommen, dass  man  an  das  Bild  des  Säulenknorpels  wie  bei 
der  normalen  Ossification  erinnert  wird. 

Einen  anderen  Aufbau  zeigt  die  kleine,  von  der  Nachbar- 
schaft losgelöste  Geschwulstpartie.  Dieselbe  charakterisirt  sich 
als  ein  umschriebenes  Adenoma  proliferans,  in  dem  grosse  pa- 
pilläre Bildungen  sich  von  allen  Seiten  in  das  Lumen  wahr- 
scheinlich eines  grosseren  Milchganges  erstrecken.  Diese  Pa- 
pillen bestehen  grösstentheils  aus  einem  faserigen  Bindegewebe 
mit  verhältnissmässig  vielen  Zellen  und  stellenweise  aus  Schleim- 
gewebe mit  grossen  und  kleinen,  sternförmigen  Zellen. 

Eingelagert  sind  in  dieses  Grundgewebe  zahlreiche  Drüsen- 
schläuche und  Alveolen,  deren  Wand  theils  mit  flach  cubischen, 
theils  mit  cylinderförmigen  Zellen  ausgekleidet  ist.  Daneben 
bemerkt  man  noch  kleine,  längliche  und  runde  Cysten,  die 
meistens  mit  gleichmässig  geronnenem  Inhalt  angefüllt  sind. 

Nach  obigem  Befunde  ist  diese  Geschwulst  als  eine  Com- 
bination  eines  Chondrosarcofibroma  myxomatodes  mit 
einem  Cystadenoma  proliferans  anzusprechen. 
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Fall  Nr.  8. 

Am  letzten  Euter  einer  11  Jahre  alten,  wegen  ausgebrei- 
teten Acarusausschlages  vergifteten  Dachshundin,  die  zwei  Mal 
geworfen  haben  soll,  befindet  sich  eine  Geschwulst,  die  nach 
Angabe  des  Besitzers  seit  etwa  2  Jahren  besteht,  langsam  ge- 
wachsen ist  und  nur  in  den  letzten  3  Monaten  rapid  zuge- 
nommen hat. 

An  der  letzten  Mamma  linkerseits  bemerkt  man  eine  auf 
der  Unterlage  verschiebbare  und  sich  scharf  gegen  die  Um- 
gebung absetzende  kindskopfgrosse  Geschwulst  mit  knolliger 
Oberfläche.  Die  äussere  Haut  ist  stellenweise  mit  ihr  ver- 
wachsen, stellenweise  noch  locker  verbunden. 

Auf  der  Schnittfläche  lassen  sich  an  vereinzelten  Stellen 
zwischen  Tumor  und  äusserer  Haut  noch  kleine  Partien  atro- 
phischen Milchdrüsengewebes  feststellen.  An  der  am  meisten 
nach  aussen  vorgewölbten  Stelle  zeigt  die  Neubildung  Fluc- 
tuation.  Beim  Einschneiden  entleert  sich  hier  eine  graubraun- 
rothe,  klebrige  Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  aus  einem 
grossen  Hohlräume,  in  dem  ausserdem  graugrünliche,  theilweise 
erweichte  Gewebsmassen  liegen,  die  mit  dem  Nachbargewebe 
in  lockerem  Zusammenhange  stehen.  Das  den  Hohlraum  um- 
gebende Gewebe  zeigt  ziemlich  derbe  Consistenz  und  grau- 
weise, stellenweise  auch  graurothe  Farbe. 

Am  vorletzten  Euter  derselben  Seite  befindet  sich  eine 
auf  der  Unterlage  verschiebbare  und  gegen  die  Umgebung 
scharf  abgesetzte,  gänseeigrosse  Geschwulst,  die  mit  dem  Haupt- 
tumor keine  Verbindungen  aufweist  und  mit  der  äusseren  Haut 
in  lockerem  Zusammenhange  steht.  Dieselbe  hat  eine  höckerige 
Oberfläche  und  sehr  derbe  Consistenz.  Die  Schnittfläche  lässt 
grösstenthcils  ein  grauweisses  und  graugelbes  Gewebe  von  derber 
Beschaffenheit  erkennen.  In  dieses  sind  an  mehreren  Stellen 
grössere  und  kleinere  Herde  eines  glänzenden,  milchweissen, 
knorpelhaj-ten  Gewebes  und  eines  rauhen  Gewebes  von  knocken- 
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harter  Beschaffenheit  gelagert     Sämmtliche   Organe   erweisen 
sich  bei  der  Section  frei  von  metastatischen  Herden. 

MicroBCopischer  Befund. 

Die  central  gelegenen,  graugrünlichen,  theils  erweichten 
Gewebsmassen  der  grösseren  Hautgeschwulst  bestehen  aus 
schwach  gefärbtem  fibrillärem  Bindegewebe,  das  grosse  Saft- 
spulten  und  undeutlich  gefärbte  Kernfragmente  enthält.  Um- 
geben wird  dieser  Theil  von  faserigem  oind^ewebe,  das  nach 
der  Peripherie  hin  äusserst  reich  an  Zellen,  Rund-  und  Spindel- 
zellen, ist  und  nach  innen  zu  weniger  deutlich  gefärbt  erscheint. 
In  diesen  Partien  bemerkt  man  ausserdem  zahlreiche  grosse, 
runde  Hohlräume,  die  sich  deutlich  als  Venenquerschnitte  dar- 
stellen' und  mit  rothen  und  vereinzelten  weissen  Blutkörperchen 
gefüllt  sind.  Auch  vereinzelte  Drüsenschläuche  und  Alveolen 
finden  sich  hier  vor. 

Die  kleinere  Geschwulst  ist  aus  theils  zellenreichem,  theils 
zellenarmem,  fibrillärem  Bindegewebe  aufgebaut,  das  an  manchen 
Stellen  in  Schleimgewebe  mit  zahlreichen  kleinen,  sternförmigen 
Zellen  übergeht.  In  anderen  Partien  sieht  man  den  üeber- 
gang  in  Knorpelgewebe  mit  zahlreichen  grossen  Höhlen,  in 
denen  eine  oder  mehrere  Zellen  liegen;  diese  sind  vielfach  in 
Reihen  nach  Art  des  Säulen knorpels  angeordnet. 

Die  Grundsubstanz  erscheint  in  Form  schmaler,  faseriger, 
nur  nach  van  Gieson  gut  färbbarer  Streifen.  Daneben  be- 
merkt man  noch  feine  Fäden  und  vereinzelte  Markzellen  ent- 
haltende Markräume,  um  die  sich  osteoides  Gewebe  gelagert  hat. 

Das  Verhalten  des  Drüsengewebes  in  dieser  Geschwulst 
ist  ein  doppelseitiges.  In  einigen  Partien  sieht  man  nur  noch 
verkleinerte  Alveolen  und  Tubuli  mit  flachen  Zellen,  in  anderen 
Teilen  findet  man  erweiterte  Alveolen  und  Gänge  mit  nied- 
rigen cubischen,  öfters  mehrschichtigen  Epithelzellen  in  erheb- 
licher Menge  vor.  Alle  diese  Hohlräume,  welche  vielfach  mit 
gleichmässig  rothgefärbtem  Inhalt  angefüllt  sind,  erscheinen 
scharf  gegen  einander  abgegrenzt. 
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Nach  diesem  Befunde  ist  die  grossere  Geschwulst  aus 
dem  letzten  Euter  zu  bezeichnen  als  ein  Angio-Fibro- 
Sarcom,  der  kleinere  Tumor  aus  der  vorletzten  Mamma  als 
ein  Osteo-Chondro-Fibro-Sarcoma  myxomatodes  mit 
vereinzelten  adenomatösen  Wucherungen. 

FaU  Np.  4. 

Bei  einer  4  Jahre  alten  Hundin,  einem  englischen  Wind- 
spiel, sieht  man  an  der  vorletzten  Mamma  der  linken  Seite 
eine  etwa  taubeneigrosse  Geschwulst,  die  sich  von  der  Um- 
gebung scharf  absetzt  und  auf  der  Unterlage  leicht  verschieb- 
bar ist.  Die  äussere  Haut  ist  im  Bereiche  des  Zitzengrundes 
mit  derselben  verwachsen.  Der  Tumor  hat  eine  flachhöcke- 
rige Oberfläche,  eine  länglich  runde  Gestalt  und  eine  ziemlich 
derbe  Consistenz. 

Auf  der  Schnittfläche  bemerkt  man  ein  graugelbes,  mit 
eben  sichtbaren  Hohlräumen  durchsetztes  Gewebe,  das  umgeben 
wird  von  einem  graurothen,  derberen  Gewebe,  mit  welchem  es  an 
einigen  Stellen  nur  locker  verbunden  ist.  Das  graurothe  Ge- 
webe verbreitert  sich  nach  der  Zitze  zu  und  lässt  hier  an  zwei 
Stellen  noch  kleine  Partien  normalen  Milchdrüsengewebes  ein- 
gesprengt erkennen. 

Die  Neubildung,  die  seit  etwa  einem  Vierteljahr  bestan- 
haben soll,  wurde  in  der  Klinik  exstirpirt;  Heilung  der  Wunde 
erfolgte  in  3  Wophen.  Zur  Becidivbildung  ist  es  bis  jetzt^ 
etwa  einem  Jahre  nach  der  Operation,  nicht  gekommen. 

Microscopischer  Befund. 

In  den  gefärbten  Schnitten  bemerkt  man,  dass  das  peri- 
canaliculäre  Gewebe  stark  verbreitert  ist.  Dasselbe  besteht  aus 
einer  Menge  grosser,  kugeliger,  einen  etwas  bräunlichen  Farben- 
ton annehmender  Zollen  mit  verhältnismässig  kleinem,  dunkel- 
gefärbtem Kerne,  zwischen  denen  vereinzelte  Bindegewebsfasern 
liegen. 
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Dieses  Gewebe,  mit  zahlreichen  Blutgefässen  durchsetzt^ 
ist  an  mehreren  Stellen  lappchenartig  angeordnet  und  besteht 
hier  aus  den  oben  erwähnten  kugeligen  Zellen  und  aus  solchen 
mit  grosserem,  dunkelgefärbtem  Kern.  Inmitten  einiger  Läpp- 
chen sieht  man  noch  einen  kleinen  Hohlraum,  dessen  Wand 
mit  niedrigen  Epithelzellen  ausgekleidet  ist 

Ausserdem  gewahrt  man  an  einzelnen  Stellen  normal  aus- 
sehende Drusenlobuli,  bei  denen  sich  zum  Theil  zwischen  die 
Alveolen  und  Gänge  ein  zellenreiches  Gewebe  vorgeschoben 
hat.  In  anderen  Partien  endlich  trifft  man  in  grosser  Menge 
stark  ausgedehnte  Drüsengänge  und  Alveolen  mit  theils  hohen 
cubischen,  theils  niedrigen  Epithelzellen  an,  daneben  auch 
Cysten  mit  gleichmässig  geronnenem  Inhalt,  in  dem  sich  einige 
dunkel  gefärbte  Kerne  vorfinden.  Der  Inhalt  liegt  meist  nicht 
direkt  der  Wand  an. 

Hiemach  ist  die  Geschwulst  als  ein  Cystadeno-Fibro- 
Sarcom  zu  bezeichnen. 

Fall  Nr.  5. 

Bei  einer  13  Jahre  alten,  auf  Wunsch  vergifteten  Dachs- 
hundin hat  der  Besitzer  seit  3  Monaten  eine  Geschwulst  im 
Euter  bemerkt,  die  nach  Angabe  desselben  anfangs  taubenei- 
gross  gewesen  und  langsam  gewachsen  ist,  aber  nach  dem 
letzten,  vor  5  Wochen  erfolgten  Wurf  an  Grösse  bedeutend 
zugenommen  hat  Die  Hündin  soll  insgesamt  sieben  Mal  ge- 
säugt haben. 

An  der  vorletzten  Mamma  rechterseits  befindet  sich  eine 
in  geringem  Grade  pendelnde  und  auf  der  Unterlage  leicht 
v-erschiebbare,  kindskopfgrosse  Geschwulst,  die  sich  gegen  die 
Umgebung  scharf  absetzt.  Sie  ist  mit  der  Haut  locker  ver- 
bunden und  hat  eine  ziemlich  glatte  Oberfläche.  Auf  der  im 
vorderen  Bereich  »am  meisten  nach  aussen  vorspringenden  Stelle 
zeigt  der  Tumor  Fluctuation.  Hier  entleeren  sich  beim  Ein- 
schneiden etwa  80  com  einer  braunrothen  Flüssigkeit  aus  einer 
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abgekapselteD  Höhle  mit  glänzend  grauweisser,  ziemlich  derber 
Wandung.  In  diesem  Hohlräume  liegen  ausserdem  noch  grau- 
gelbliche, erweichte  Gewebsmassen,  die  theilweise  mit  der  Wand 
noch  in  Verbindung  stehen. 

Im  hinteren  Bereiche  zeigt  die  Schnittfläche  ein  etwas 
sulziges,  mit  dunkelrothen  Blutungsherden  durchsetztes,  weiches 
Gewebe  von  graurother  Farbe.  Nach  der  äusseren  Haut  hin 
sieht  man  hier  noch  eine  schmale  Zone  von  normalem  Milch- 
drüsengewebe. 

In  der  letzten  Mamma  derselben  Seite  bemerkt  man  einen 
gegen  das  Drüsengewebe  scharf  abgesetzten,  bohnengrossen, 
derben  Geschwulstknoten  mit  rauher  Oberfläche.  Die  Schnitt- 
fläche desselben  ist  in  der  einen  Hälfte  knochenhart  und  von 
grauer  Farbe,  in  der  anderen  Hälfte  knorpelig  und  von  grau- 
weissem,  glänzendem  Aussehen.  Zwischen  beiden  liegt  eine 
schmale  Bindegewebsschicht.  Metastasen  sind  in  keinem  Or- 
gane nachzuweisen. 

Microscopischer  Befund. 

Die  graugelben  erweichten  Gewebsmassen  innerhalb  der 
grossen  Höhle  bestehen  aus  einem  netzförmig  verzweigten, 
schwach  färbbaren  fibrillären  Bindegewebe  mit  zahlreichen 
grösseren  und  kleineren,  rundlichen  Zellen,  die  ebenfalls  nur 
noch  undeutliche  Färbung  angenommen  haben.  Innerhalb  dieses 
Gewebes  sieht  man  verschieden  grosse,  längliche  und  runde 
Hohlräume,  die  zum  Theil  vollständig  leer,  zum  Theil  mit  un- 
deutlichen Fäden  und  Kernen  gefüllt  sind. 

Die  sulzigen,  weichen  Gewebstheile  geben  sich  zu  er- 
kennen als  ein  zellenreiches,  grosse  und  kleine  Rund-  und 
Spindelzellen  enthaltendes,  faseriges  Gewebe,  welches  an  einigen 
Stellen  in  Schleimgewebe  mit  grossen,  sternförmigen  Zellen 
übergeht.  Dieses  Gewebe  ist  mit  zahlreichen  Blutgefässen 
durchsetzt,  die  mit  rothen  und  vereinzelten  weissen  Blutkörper- 
chen  gefüllt  sind.     Manchmal   findet   man   die  Gewebsspalten 
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in  der  Nachbarschaft  eines  Blutgefässes  überschwemmt  mit 
rothen  Blutkörperchen. 

In  anderen  Geschwulstpartien  sieht  man  noch  neben 
normal  erscheinendem  Drüsengewebe  vereinzelte  Alveolen  und 
Tubuli  mit  niedrigen  Epithelzellen,  die  von  zellenreichem,  fase- 
rigem Gewebe  umgeben  werden. 

Der  kleine  Geschwulstknoten  aus  der  letzten  Milchdrüse 
ist  aus  fibrillärem  Bindegewebe  mit  zum  Theil  reichlicher 
Collagenbildung  aufgebaut.  Dieses  geht  an  einigen  Stellen  in 
Schleimgewebe  mit  kleinen  sternförmigen  Zellen  über.  An 
anderen  Stellen  (s.  Fig.  3)  gewahrt  man  Knorpelinseln  mit  zahl- 
reichen grossen  Zellen  und  schmaler,  faseriger  Grundsubstanz 
und  ausserdem  Uebergänge  in  Knochenspangen  mit  sternför- 
migen Höhlen,  die  im  Inneren  ovale  Zellen  enthalten.  Zwischen 
diesen  Knochenspangen  finden  sich  noch  einige  in  Reihen  an- 
gelegte Knorpelhöhlen  mit  wechselndem  Reichthum  an  einge- 
lagerten Fasern  und  mit  ganz  unregelraässiger  Anordnung  der 
Zellen.  Ferner  bemerkt  man  innerhalb  des  Knochengewebes 
Markräume ;  die  mit  netzförmig  durch flochtenen  Fasern  und 
zahlreichen  Kernen  gefüllt  sind. 

Neben  diesen  Gewebsarten  sieht  man  noch  zahlreiche, 
scharf  begrenzte  Drüsenalveolen  und  Gänge  mit  cubischen, 
öfters  mehrschichtigen  Epithelzellen,  ausserdem  auch  grosse, 
längliche  und  runde  Hohlräume,  die  mit  cubischen  Zellen  aus- 
gekleidet und  vielfach  mit  gleichmässig  geronnenem  Inhalt  ge- 
füllt sind. 

Nach  obiger  Betrachtung  stellt  sich  die  grössere  Ge- 
schwulst dar  als  ein  Myxo-Fibro-Sarcom,  die  kleinere  Ge- 
schwulst als  ein  Cvsto-Fibro-Adenom  mit  theilweiser  Um- 
Wandlung  des  Zwischengewebes  in  Knorpel-,  Knochen-  und 
Schleimgewebe. 

Fall  Nr.  6. 

In  der  linken  vorletzten  Mamma  einer  ca.  5  Jahre  alten 
Zughündin    befindet  sich   eine   auf   der   Unterlage   leicht   ver- 
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schiebbare,  höhnereigrosse  Geschwulst,  die  in  der  Klinik  ex- 
stirpirt  wird.  Heilung  der  Wunde  erfolgt  in  14  Tagen.  Die 
äussere  Haut  ist  mit  dem  Tumor,  der  sich  scharf  gegen  die 
Umgebung  absetzt,  locker  verbunden.  Derselbe  hat  eine  klein- 
höckerige Oberfläche  und  ziemlich  derbe  Consistenz. 

Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  verschieden  grosse  Läpp- 
chen von  graugelblicher  Farbe,  die  durch  derbes,  fibröses  Ge- 
webe von  einander  getrennt  werden.  Ausserdem  bemerkt  man 
noch  eine  grosse  Zahl  Hohlräume  von  Erbsen-  bis  Bohnen- 
grösse,  die  theils  mit  einer  schmierigen,  grauen  Flüssigkeit  ge- 
füllt sind;  theils  zusammenhängendes  Gewebe  von  grauer  Farbe 
in  sich  bergen.  Dieses  steht  in  einigen  Hohlräumen,  besonders 
in  den  kleineren,  mit  der  Wand  in  fester  Verbindung  und  ragt 
dann  vielfach  kuppenartig  in  die  Cyste  vor.  In  anderen  Hohl- 
räumen^ besonders  in  den  grösseren,  ist  dieses  Gewebe  mit 
Leichtigkeit  von  der  Wand  loszulösen  und  ist  dann  von  weicherer 
Consistenz.  Die  Wände  der  Hohlräume,  von  denen  einige 
grössere  noch  kleinere  Ausbuchtungen  zeigen^  bestehen  aus 
grauweissem,  fibrösem  Gewebe. 

Die  von  mir  nach  etwa  einem  Jahre  nochmals  vorge- 
nommene Untersuchung  des  Hundes  ergab  keine  Becidivbil- 
düng  an  der  Operationsstelle. 

Microscopischer  Befund. 

In  den  gefärbten  Schnitten  sieht  man  neben  Verbreite- 
rung des  pericanaliculäreu  Gewebes  zahlreiche  grosse,  ver- 
schieden gestaltete  Hohlräume,  deren  Wände  entweder  mit 
einschichtigem  Cylinder-  oder  mehrfachem  Epithel  ausgekleidet 
sind.  Das  Zwischengewebe,  welches  zum  grössten  Theile  aus 
fibrillärem  Bindegewebe  und  zum  kleineren  Theile  aus  myxo- 
matösem  Gewebe  besteht,  sendet  an  verschiedenen  Stellen 
zottige  Fortsätze,  die  mit  cubischen  Epithelzellen  überkleidet 
sind,  in  die  Cysten  hinein. 

Vielfach  bemerkt  man  in  einem  Räume  mehrere  Papillen, 
von   denen    die   grösseren    öfters    Seitenzweige    abgeben.     An 
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manchen  Stellen  ist  eine  Papille  besonders  stark  ausgebildet 
und  stellt  dann  meistens  ein  rundzellenreicbes  Gewebe  mit 
spärlichen  Bindegewebsfasern  dar,  das  den  Cystenraum  fast 
vollständig  ausfüllt  In  anderen  Hohlräumen  erblickt  man  ein 
ähnb'ches  Gewebe,  das  aber  nur  noch  eine  undeutliche  Färbung 
angenommen  hat  und  bei  dem  auch  kein  Zusammenhang  mit 
der  Wandung  mehr  besteht. 

Inmitten  dieses  zellenreichen  Gewebes  findet  man  noch 
grosse  kugelige,  gelbbraun  gefärbte  Zellen  mit  kleinem,  dunkel 
gefärbtem  Kerne.  Diese  liegen  auch  vereinzelt  in  Maschen  des 
pericanaliculären  Gewebes.  In  anderen  Geschwulstpartien  ge- 
wahrt man  ausserdem  eine  grosse  Menge  erweiterter  Alveolen 
und  Gänge,  die  theils  mit  einem  einschichtigen,  theils  mit 
mehrschichtigem,  mehr  cylindrischem  oder  mehr  abgeplattetem 
Epithel  ausgekleidet  sind.  Im  Innern  enthalten  diese  meistens 
eine  feinkörnige,  geronnene,  der  Wand  nicht  direkt  anliegende 
Masse  mit  vereinzelten  Rundzellen. 

Nach  vorliegendem  Befunde  ist  die  Geschwulst  als  ein 
Cystadenoma  proliferans  anzusprechen. 

PaU  Nr.  7. 

An  der  letzten  rechten  Mamma  einer  13jährigen,  auf 
Wunsch  des  Besitzers  vei^ifteten  Bernhardinerhündin  befindet 
sich  eine  pendelnde,  fast  faustgrosse  Geschwulst,  die  seit  einenx 
halben  Jahre  bestehen  und  sich  allmählich  vergrössert  haben 
soll.  Die  Hündin  hat  nach  Angabe  des  Besitzers  niemals  ge- 
säugt. Die  äussere  Haut  ist  über  dem  Tumor,  der  eine  flach- 
und  kleinhöckerige  Oberfläche  zeigt,  überall  verschiebbar. 

Auf  der  Schnittfläche  lässt  die  Neubildung  eine  Menge 
linsen-  bis  haselnussgrosser,  über  die  Oberfläche  stark  promi- 
nirender  Knoten  erkennen,  die  theils  von  graugelblichrothem 
Aussehen  und  weicher  Consistenz,  theils  von  grauweisser  Farbe 
und  derber  Consistenz  sind.  Ausserdem  bemerkt  man  in  der 
Nähe  der  äusseren  Haut  noch  einen  wallnussgrossen  Herd  von 
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knochenharter  Beschaffenheit.  Durch  eine  schmale  Schicht 
eines  saftreichen,  fibrösen  Gewebes  stehen  diese  Knoten  mit 
einander  in  Verbindung. 

Auf  einer  grösseren  Strecke  sieht  man  zwischen  äusserer 
Haut  und  Geschwulst  noch  atrophisches  Milchdrüsengewebe. 
Die  zugehörige  Lymphdrüse  ist  geschwollen,  sonst  ohne  sicht- 
bare Veränderungen.  Die  Section  des  Hundes  ergab  keine 
Metastasenbildung. 

MicroRcopischer  Befund. 

Die  graugelblicbrothen,  weichen  Knoten  in  der  Gescliwulst 
geben  sich  zu  erkennen  als  ein  mit  grossen  Cysten  durchsetztes 
adenomatöses  Gewebe,  dessen  Hohlräume  entweder  durch  schmale 
fibrilläre  Bindegewebsschichten  oder  durch  gallertartiges  oder 
auch  durch  sarcomartiges  Gewebe  von  einander  getrennt  werden. 
Von  diesem  Zwischengewebe  erstrecken  sich  vielfach  zottige 
Fortsätze  (s.  Fig.  4),  die  an  der  Oberfläche  mit  hohen  cyliudrischen 
Zellen  bedeckt  sind  und  von  denen  die  grösseren  mehr  oder 
weniger  verzweigt  sind,  in  die  Cyste  hinein.  Die  grösseren 
Papillen  besitzen  meistens  ein  aus  Schleimgewebe  bestehendes 
Stützgerüst.  Die  Zottenbildung  ist  so  reichlich,  dass  sich  in 
den  Schnitten  vielfach  die  Kuppen  von  Papillen  wie  einge- 
lagerte Inseln  innerhalb  des  Lumens  der  Cysten  abheben. 

In  vielen  Hohlräumen  sieht  man  auch  unzählige  kleine 
Zotten  neben  einander  liegen,  die  halskrausenartig  die  Peripherie 
umgeben.  Im  Uebrigen  sind  die  Cysten,  die  sehr  oft  noch 
einen  mit  Eosin  roth  färbbaren,  gleich  massig  geronnenen  In- 
halt aufweisen,  an  der  Wand  mit  ein-  oder  mehrschichtigem 
Epithel  flacher  oder  hoher  cubischer  Zellen  ausgekleidet 

Ein  anderes  Bild  bieten  uns  die  grauweissen  derberen 
Knoten  innerhalb  der  Geschwulst.  Dieselben  bestehen  aus 
einem  faserigen,  an  Rund-  und  Spindelzelleu  reichen  Gewebe, 
welches  an  einigen  Stellen  in  Schleimgewebe  mit  kleinen 
sternförmigen  Zellen  und  an  einer  anderen  Stelle  in  äusserst 
zellenreiches  Knorpelgewebe  mit  sehr   wenig  faseriger  Grund- 
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sabstanz  öbeigehl  Ausserdem  finden  sich  hier  längliche  und 
runde  HoUrinme  von  verschiedener  Grosse  vor,  die  theilweise 
voUsÜDdig  mit  Elpithelzellen  ausgefüllt  erscheinen« 

Betrachten  wir  nun  noch  das  knochenharte  Gewebe  inner* 
halb  des  Tumors,  so  sehen  wir,  dass  dasselbe  aus  Knorpel- 
gewebe  mit  zahlreichen  grossen,  öfters  in  Reihen  angeordneten 
Zellen  aufgebaut  ist,  die  von  einer  deutlichen,  breiten  Kapsd 
umgeben  werden  und  die  oft  zu  mehreren  vereint  in  einer 
Hohle  liegen.  Grundsubstanz  ist  nur  in  Form  schmaler,  fase- 
riger Streifen  vorhanden.  Dieses  Knorpelgewebe  geht  an  mehreren 
Stellen  in  Knochengewebe  mit  vielen  polygonalen  Hohlen  über, 
in  denen  ovale  Zellen  liegen.  Auch  Markraume,  die  mit  fase- 
rigem Gewebe  und  rothen  und  vereinzelten  weissen  Blut- 
körperchen gefüllt  sind,  bemerkt  man  innerhalb  des  Knochen- 
gewebes. 

Wir  können  also  hier  alle  Uebergange  vom  jungen,  zellen- 
reichen Knorpel  zum  fertigen  Knochen  erkennen.  Auch  in 
dieser  Geschwulstpartie  trifft  man  vereinzelte  runde  nnd  läng- 
liche Hohlräume  an,  die  meistens  vollständig  mit  Epithelzellen 
angefüllt  erscheinen.  Die  zugehörige  Lymphdrüse  befindet  sich 
im  Zustande  der  Hyperplasie. 

Aus  obiger  Beschreibung  ei^bt  sich,  dass  in  diesem 
Falle  ein  Cystadenoma  proliferans  vorliegt,  dessen  Grund- 
gewebe in  ausgedehntem  Maasse  Umwandlungen  in  Schleim-, 
Knorpel-  und  Knochengewebe  zeigt 

Ergebnisse  und  Schlussfolgernngen. 

Bei  Betrachtung  der  im  Vorstehenden  beschriebenen  sieben 
Fälle  von  Eutertumoren  beim  Hunde  ergibt  sich,  dass  in  den 
ersten  fünf  Fällen  das  pericanaliculäre  Gewebe  den  Haupt- 
antheil  an  der  Geschwulstbildung  hat  und  in  den  letzten  beiden 
Fällen  das  Drüsengewebe  vorwiegend  betheiligt  ist  Auch  in 
den  ersten  fünf  Fällen  sind  stets  noch  vereinzelte  Drüsen- 
schläuche und  Alveolen  zu  finden,  die  in  umschriebenen  kleinen 
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Partien ;  namentlich  bei  den  Fällen  2,  3,  4  und  5,  sogar  zu 
Adenombildung  geführt  haben. 

Als  weitere  Thatsache  ist  zu  constatii'en,  dass  das  Zwischen- 
gewebe  bei  diesen  Neubildungen  in  keinem  Falle  einen  einheit- 
lichen Bau  zeigt,  sondern  neben  verschiedenen  fertig  differen- 
cirten  Geweben  noch  undifferencirtes,  zellenreiches,  embryonales 
Gewebe  erkennen  lässt,  das  wir  in  der  Geschwulst  je  nach  der 
Form  der  Zellen  entweder  als  Myxom-  oder  als  Sarcomgewebe 
bezeichnen. 

Ein  besonders  typisches  Bild  von  der  Vielgestaltigkeit 
des  Zwischengewebes  bietet  Fall  Nr.  1.  Wir  sehen  hier  zellen- 
reiches Sarcomgewebe  (Rund-  und  Spindelzellen,  s.  Fig.  2), 
Schleimgewebe  (s.  Fig.  1),  fibiilläre  Bindegewebszüge,  zum  Theil 
mit  reichlicher  Collagenausscheidung  wie  in  der  Subcutis  (s. 
Fig.  1),  angiomatöse  und  knorpelhaltige  Partien  (hyaliner  Knorpel, 
s.  Fig.  2).  Wahrend  in  allen  untersuchten  Fällen  Sarcom-, 
Myxom-  und  Fibromgewebe  vertreten  sind,  findet  man  ausser- 
dem noch  im  Fall  Nr.  2  reichliche  Faserknorpelbildung,  in  dem 
grösseren  Tumor  von  Fall  Nr.  3  Angiombildung  und  in  den 
kleineren  Geschwülsten  von  Fall  Nr.  3  und  5  und  im  Fall 
Nr.  7  Einlagerungen  von  zellenreichem  Faserknorpel  und  von 
Knochengewebe  (s.  Fig.  3).  Wir  haben  also  Uebergänge  vom 
zellenreichen  Embryonalgewebe  zum  fertigen  Knochengewebe 
vor  uns. 

Zur  Erklärung  dieses  eigcnthumlichen  Verhaltens  des 
Zwischengewebes  dieser  Geschwülste  befriedigt  die  Annahme 
einer  Metaplasie  aus  vorhandenem,  fertigem  Gewebe  nicht. 
Vielmehr  drängt  das  regelmässige  Vorkommen  von  noch  in 
der  Entwickelung  begriffenen  und  von  völlig  ausgebildeten,  ganz 
verschiedenartigen  Geweben  der  Bindesubstanzgruppe  neben 
einander  in  ein  und  derselben  Geschwulst  zu  der  Annahme, 
dass  in  solchen  Milchdrüsen,  in  denen  sich  später  Geschwülste 
der  beschriebenen  Art  entwickeln,  eine  embryonale  Keimanlage 
vorhanden  ist,  welche  die  Fähigkeit  besitzt,  die  verschiedensten 
Gewebe  der  Bindesubstanzgruppe  zur  Entwickelung  zu  bringen. 
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Wahrend  ich  noch  mit  der  Deutung  meiner  Befunde  be- 
schäftigt war,  lernte  ich  bei  meinen  Literaturstudien  die  Ab- 
handlung von  Wilms  (30)  „Ueber  Mischgeschwülste  in 
der  Brustdrüse  des  Weibes^'  kennen.  Wilms  hat  zwei 
sich  gegen  das  eigentliche  Milchdrüsengewebe  scharf  absetzende 
Mischtumoren  mit  vorwi^nd  adenomatöser  Wucherung  und 
mit  Cystenbildung  eingehend  untersucht  und  dabei  sein  Haupt- 
augenmerk auf  die  Entstehung  der  epithelialen  Bildungen  ge- 
richtet. Dabei  ist  er  zu  nachfolgenden  Schlussfolgerungen  ge- 
kommen : 

,yDie  epithelialen  Bildungen  mancher  Mammatumoren 
nehmen  aus  einem,  von  der  Embrjonalzeit  her  noch  unver- 
braucht liegen  gebliebenen,  ektodermalen  Keim  der  Brustr^ion 
ihre  Entstehung.  Der  Keün  fängt  an  zu  wuchern  und  findet 
keinen  Änschluss  an  ein  seiner  Entwickelungsperiode  gleichendes 
Nachbargewebe.  Er  wuchert  deshalb  geschwulstartig.  Einem 
Theil  der  geschwulstartig  wuchernden  Ektodermzellen  gelingt 
es,  wie  in  der  Norm  Zellen  zu  bilden,  die  sich  zu  Epidermis 
und  Drüsencanälen  umbilden.  Der  einmal  differencirte  Drusen- 
canal  kann  nun  weiter  wuchern  und  unter  günstigen  Verhält- 
nissen ganze  Acini  der  Mamma  bilden.  Ebenso  wächst  das 
differencirte  Plattenepithel  für  sich  weiter;  es  entstehen  Platten- 
epithelcanäle  mit  Hornperlen,  oder  die  Canäle  erweitern  sich 
und  bilden  Cysten,  die  mit  Homkugeln  (Atherombrei)  gefüllt 
sind.'* 

Thatsächlich  ist  es  Wilms  gelungen,  alle  diese  Bildungen 
in  der  Geschwulst  nachzuweisen.  Er  fand  Hohlräume,  die  ent- 
weder mit  Platten-  oder  mit  Cylinderepithel,  bald  mit  einem 
Gemisch  von  beiden,  die  meist  scharf  von  einander  abgegrenzt 
waren,  ausgekleidet  waren ;  bald  sah  er  auch  von  einer  Platten- 
epithelcyste  Kanäle  (junge  Drüsenschläuche)  abgehen,  die  Cylinder- 
oder  cuhisches  Epithel  trugen. 

Da  meine  Studien  in  erster  Linie  auf  eine  genaue  Unter- 
suchung der  bindegewebigen  Bestandtheile  dieser  Mamma- 
geschwülste    des   Hundes   gerichtet   waren,   die  ja   auch    beim 

Zoitaclirüt  f.  Thi«nned.    IX.  Bd.  15 
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Hunde  weit  mehr  als  beim  Menschen  an  der  Geschwulstbil- 
dung betheih'gt  zu  sein  scheinen,  und  meine  Untersuchungen 
in  der  Hauptsache  abgeschlossen  waren,  als  ich  von  der  Wilms* 
sehen  Arbeit  Kenntniss  erhielt,  so  war  es  mir  nicht  möglich, 
die  Angaben  von  Wilms  über  den  besonderen  Charakter  und 
die  Entstehung  der  ephitelialen  Bildungen  in  den  von  mir 
untersuchten  Geschwülsten  nachzuprüfen.  Nur  im  Fall  Nr.  1 
konnte  ich  ohne  weiteres  Cysten  auffinden,  die  einen  EpitheU 
pfropf  enthielten,  welcher  an  der  Peripherie  aus  deutlichem 
Plattenepithel  und  im  Innern  aus  theils  fettig  entarteten  Zellen 
bestand. 

Es  ist  also  sehr  wohl  denkbar,  dass  eine  sorgfältige  ver- 
gleichende Untersuchung  der  Epithelwucherungen  in  den  scharf 
abgesetzten  Tumoren  der  Milchdruse  des  Hundes  weiteres  Be- 
weismaterial für  die  von  Wilms  vertretene  Auffassung  über 
die  Entstehung  einer  gewissen  Gruppe  wohl  charakterisirter 
Geschwülste  der  Milchdrüse  aus  liegengebliebenen  Ektoderm- 
keimen  ergibt. 

Für  mich  unterliegt  es  jedenfalls  keinem  Zweifel,  und 
meine  Befunde  ergeben  dafür  ein  hinreichendes  Beweismaterial, 
dass  das  Zwischengewebe,  welches  in  den  scharf  abgesetzten 
Geschwülsten  in  der  Milchdrüse  der  Hunde  meistens  den 
Hauptbestandtheil  ausmacht,  seinen  Ursprung  von  einem  Mesen- 
chymkeirae  nimmt,  der  aus  der  Embryonalzeit  stammt  und  un- 
verbraucht liegen  geblieben  ist. 

In  Folge  irgend  eines  Einflusses  kann  dieses  Keimgewebe 
früher  oder  später  zur  Wucherung  angeregt  werden  und  bildet 
dann,  in  Folge  der  dem  Keime  innewohnenden  Fähigkeit,  ge- 
nau nach  dem  Vorbild  des  physiologischen  Wachsthnms  die 
verschiedenen  Gewebsarten  der  Bindesubstanzgruppe  zu  produ- 
ciren,  undifferencirte  und  fertige  Producte  des  Mesenchyms  in 
Form  des  Rund-  und  Spindelzellensarcoms,  des  Myxoms,  des 
Fibroms,  des  Angioms,  des  Chondroms  und  des  Osteoms  ohne 
unmittelbare  Betheiligung  des  fertigen  Bindegewebes  der  Mamma. 
Wie  gross  der  Keimzellencomplex  ist  und  wie  es  kommt,  dass 
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tMÜd  zu  dieser,  bald  zu  jener  Gewebsbildung  mehr  Neigung  be- 
steht, darüber  kann  man  zur  Zeit  keinen  Aufschluss  geben. 

Nehme  ich  nun  noch  die  schon  erwähnte  Auffassung 
von  Wilms  über  die  Entstehung  der  epithelialen  Bildungen 
gewisser  Mammatomoren  auch  für  die  vorliegenden  sieben  Fälle 
als  wahrscheinlich  an,  bei  denen  ja  in  keiner  Geschwulst  die 
epithelialen  Bildungen  gänzlich  fehlten,  so  komme  ich  mit 
Wilms,  der  das  Zwischengewebe  ebenfalls  aus  einem  Mesen- 
chymkeime  entstehen  lässt^  zu  folgendem  Ergebniss: 

„Es  gibt  eine  gewisse  Gruppe  von  Mammageschwülsten 
—  Wilms  bezeichnet  sie  als  angeborene,  abgekapselte  Mamma- 
tumoren  —  die  nur  in  der  Weise  entstanden  sein  können,  dass 
ein  ans  der  Embiyonalzeit  stammender  Keim  des  Ektodem« 
and  Mesenchyms  der  Milchdrüsengegend  nicht  zum  normalen 
Aufbau  der  Mamtim  mit  verwendet  und  später  durch  irgend 
ein  Moment  zur  Wucherung  anger^  worden  ist.*^ 

Tritt  nun  der  Ektodermkeim  gegenüber  dem  Meseuchym- 
keim  besonderB  stark  in  Wucherung,  dann  erhalten  wir  vor- 
nehmlich AdenombUdung  wie  bei  Fall  Nr.  6  und  7,  und  um- 
gekehrt vorwiegend  Bindegewebssubstanzgeschwulste  mit  ihren 
verechiedcnen  Gewebstvpen  wie  bei  den  ersten  fünf  Fällen. 
Dadordi,  dass  an  einer  Stelle  die  Wucherung  des  Meseucbym- 
keims,  an  einer  anderen  Stelle  die  Wuchenifig  des  EktijdermkeLtns 
mehr  in  den  Vordeigrund  tritt,  entgteht  eiue  Cornbioation  beider 
Gesdiwulstarten  wie  im  Fall  Nr.  2  und  4  uud  in  den  kleineren 
Tiunoren  von  Fall  Nr.  3  und  5. 

Auch  der  macroscopiBcbe  Befund  gibt  einen  AuLaitspuukt 
für  die  Bicfatigkeit  unserer  AuffasbUfig.  I>ie  TfaaU»acke  näm- 
lich, dass  in  alleu  Phallen  diebe  Neubildungen  sich  bcharf  ^geu 
das  eigentliche  MilcLdrubeugewebe  abbeizen,  vuu  dem  u<jch 
theils  grössere,  tbeilt  kJeiuere  Failieju  vorhaudeii  biud.  bj^rieht 
detitlieh  gegen  die  Bildung  dieser  Gefecbwülbte  aus  dem  Mauima- 
gewebe.  Es  sitzen  also  diese  Tuaioren  gewisseruiabbeu  wie 
Fremdkörper  im    Euiergewebe,   das    von    diesen    je    nacb    der 

Grosse   mehr   uud  mehr  bei  Seile  g^dt-augt  ibt.     Vs   ist   daher 

10* 
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für  diese  die  Beseichnung  „abgekapselte  MaromatumoreD^ 
sehr  wohl  am  Platze. 

Ein  Rückblick  über  das  sonstige  Verhalten  dieser  Tu- 
moren zeigt  uns  ferner,  dass  sie  wohl  als  erfolgreich  operativ 
zu  behandelnde  Neubildungen  anzusprechen  sind.  Denn  bei 
den  beiden  Hunden  (Fall  Nr.  4  und  6),  bei  denen  die  Ge- 
schwulst exstirpirt  wurde,  ist  bis  jetzt  kein  Recidiv  aufge- 
treten, und  bei  den  anderen  Fällen  war,  wie  die  Section  er- 
gab, niemals  ein  metastatischer  Heerd  in  irgend  einem  Organ 
zu  constatieren. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  papillären  Bil- 
dungen innerhalb  einer  Geschwulst,  wie  sie  Fall  Nr.  6 
und  7  zeigen,  einer  kurzen  Betrachtung  unterziehen.  Wir  sehen, 
dass  dieselben  theils  ein  fibrilläres  Bindegewebsgerüst,  theils 
ein  sardomatöses,  theils  auch  ein  myxomatöses  Grundgewebe 
aufweisen  (s.  Fig.  4).  Ziehen  wir  hierzu  noch  den  von  Stenzel 
(27,  p.  189)  beschriebenen  Fall  eines  Cysto-Fibrochondroms, 
bei  dem  die  Papillen  gross ten theils  ans  hyalinem  Knorpel  be- 
standen, so  können  wir  auch  hier,  in  den  Papillen,  die  Viel- 
gestaltigkeit des  Grundgewebes  constatiren.  Es  ist  dies  für 
uns  von  besonderem  Interesse,  da  es  beweist,  dass  das  Zwischen- 
gewebe auch  in  den  Papillen,  die  doch  Bildungen  desselben 
sind,  den  Charakter  des  Keimgewebes  verräth. 

Znsammenfassiing. 

Das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  ist  folgendes: 
Es  gibt  in  der  Mamma  des  Hundes  eine  Gruppe  von 
Geschwülsten,  deren  Zwischengewebe  aus  einem  in  der  Em- 
bryonalzeit unverbraucht  liegen  gebliebenen  Mesenchymkeime 
gebildet  wird,  welcher  in  Folge  ii^end  eines  Einflusses  früher 
oder  später  in  Wucherung  geräth.  Dieser  Mesenchymkeim  ist 
befähigt,  undiffercncirte  und  verschiedene  fertige,  differencirte 
Gewebe  der  Bindesubstanzreihe  zu  produciren. 

Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  ist  anzunehmen,  dass  die 
epithelialen  Bildungen  dieser  Geschwülste  aus  einem  Ektoderm- 


keime  entstutdes  sEndL  der  mix  dni  N<t$ir<9icKvm)t^^^M'  ft)MVi\Mvir4i 
als  onTertjmuch;«-,  resdresxi^  Zc!\»auvex  Ik^*^  j?i*^^>is>^  >M 
and  spiter  m  wucherm  acfii^t^ 

Die  aoB  der  Wucberunir  beider  Keime  herx^Mr)SH>^l^>^UlM^ 
Neabildangeii  sind  dadiireh  attspnteiehnef^  d»«»  »ie  »ieh  »v^h^^Sf^ 
wie  eii^edniiigene  Frenn^korj^er,  jjfJT«  die  rii>p^lMiwg  «iWuei^ 
Sie  werden  daher  zweckmässig  als  an^^lHMi^ene«  aUgekapnelt«) 
Mammagesch Wülste  bezeichnet 

Ist  der  Ektodenukeim  gegenüber  dem  MenonehviuKoiino 
mehr  an  der  Geschwulstbildung  betl^eiligt,  dnnn  erlmlton   wir 
vornehiulich  AdenombiUlung  und  umgekehrt  Tuuuuhm)  mit  vor 
vri^endem  Bindegewebssubstanzgehalt     Die  letKttM'tMi  hoIm^Iiiou 
beim  Hunde  am  Häufigsten  vorzukounuon. 

Diese  Neubildungen  sind  also  ohne  AuMhalunn  MlNttli^it 
schwulste,  die  aus  verschiodcnon   itindo^owoImNuliMlntiRitM  nml 
aus   epithelialen    Bildungen   aufgobaut  niml    iiiid   dln,   nh^l|li(•|| 
ihre  Bezeichnung   wegen    der  Vielgimtolll^kolt  dim  /wImoImiii 
gewebes  in  jedem  Falle  eine  complicirti)  iiit,  donli  hIIm  nliinfi 
einheitlichen  Ent wickelungsgang  erkenn«fn  Innmm. 

Diese  Geschwulste  scheinen  insoforii  in  tU^r  l^'v:«!  ulimu 
gutartigen  Charakter  zu  besitzen,   als  nUi  ilun*M  O|M'ni0oM  i<f 
folgreich  zu  behandeln  sind. 

Das  Verhalten  des  Zwi«^;}i^?ng'fW^b"«  U**i  i*f'Uhtti  init) 
nomen  des  Humleeuters  zu  tmi^^mHf'.U^'U ,  hHUi4  U\t  Unim  />^ 
l^enheiL 
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Erklarnng  der  Zeichnnng^en. 

Fig.  1.     Schnitt  aus  der  Geschwulst  von  Fall  Nr.  1;  gef&rbt  mit  Häma- 
toxylin-Eosin. 

Zeiss:  Ocular  2,  Objectiv  DD. 

a)  Schleimgewebe  mit  grossen  und  kleinen   sternförmigen 
Zellen ; 

b)  Uebergang  im  Bindegewebe. 

Fig.  2.    Schnitt  aus  der  Gewulst  von  Fall  Nr.  1 ;  gefärbt  mit  Hämatozylin- 
£k)sin. 

Zeiss:  Ocular  2,  Objectiv  DD. 

a)  Hyaliner  Knorpel, 

b)  Fibrosarcomgewebe, 
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c)  Hohfanunn  mit  Epithelpfropf, 

d)  Hohlranm  mit  Tom  Rande  abgelöetem  Epithel  und  mit 
geronneoem  Inhalt 

Fig.  3.    Schnitt  aus  dem  kleinen  Tumor  von  Fall  Nr.  5;  gefirbt  mit 
Hamatozylin  und  nach  Ton  Gieson. 
Zeias:  Ocolar  3,  Objectiv  AA. 

a)  Enochenbalken  mit  Markriumeo, 

b)  Zellenreicher  Faserknorpel, 

c)  Drusenschlauche  und  Alvecden. 

Flg.  4.    Schnitt  ans  der  Geschwulst  ron  FaU  Nr.  7;  Cystadenoma  pro 
liferans;  g^ubt  mit  HämatoxyUn-Eosin. 
Zeis:  Ocular  3,  Objectiv  AA. 


XVI. 

Ueber  den  Croup  der  Rinder^). 

Von  P.  Grnnth. 

Vortrag  nebst  Diskussion  aus  der  Sitzung  des  Kopenhagener  thierarztlichen 

Vereins  vom  22.  April  1904. 

[Nachdruck  rerbotMi.] 

Es  iflt  an  und  für  sich  eine  schwierige  Sache,  über  den 
Croup  beim  Rinde  schreiben  zu  wollen,  da  in  der  That  Nie- 
mand weiss,  was  Croup  des  Rindes  eigentlich  ist.  In  Anbe- 
tracht dessen,  dass  die  Aetiologie  dieses  Leidens  noch  ganz 
im  Dunkeln  liegt  und  die  Krankheit  unter  überaus  wechseln- 
den Formen  auftritt,  wird  es  nicht  möglich  sein,  von  der 
Krankheit  eine  bessere  „Definition''  zu  geben  als  folgende: 
An  Croup  leidet  jede  Kuh,  deren  Schleimhäute  bei  gestörtem 
Allgemeinbefinden  croupöse  Belage  auf  weisen,  vorausgesetzt,  dass 
diese  croupöse  Entzündung  nicht  von  der  Einwirkung  lokaler 
Irritamente  herrührt  oder  zum  Krankheitsbilde  der  Rinderpest, 
des  bösartigen  Catarrhalfiebers  oder  der  allgemein  vorkommen- 
den, gutartigen,  nicht  ansteckenden  croupösen  Enteritis  der 
Rinder  gehört. 

Der  Croup  ist  in  der  Literatur  nur  ein  einziges  Mal  er- 
wähnt, und  zwar  in  der  „Maanedsskrift  for  Dyrlfleger**  I,  S.  59  ff 
in  einem  Aufsatz  von  Professor  Sand  „Ueber  eine  in  der 
Umgebung  von  Kopenhagen  auftretende  ansteckende  Rinder- 
krankheit''. Es  wird  dort  mitgetheilt,  dass  die  Krankheit  zum 
ersten  Mal   am    18.  März    1889   in  einem   gösseren  Rinderbe- 


1)  Diese  Arbeit  ist  der  Redaktion  bereits  am  12.  December  1904  zu- 
gegangen, musste  aber  bisher  wegen  Raummangel  zurück  gestellt  werden.    J. 
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Stande  in  Hjortespring^  iinfera  Kopenhagens,  auftrat  Der  Be- 
sitzer hatte  vor  kurzem  bei  einem  Viehhändler  in  der  Kopen- 
bagener  Vorstadt  Vesterbro  14  trachtige  Köhe  gekauft,  und 
bei  einer  dieser  Kühe  kam  die  Krankeit  zum  Ausbruch. 

Die  betreffende  Kuh  hatte  neben  schwerer  8t5mng  des  Allgemein- 
befindens alle  Symptome  einer  heftigen  Bronchitis.  Zwei  Tage  nach 
AoBbruch  dar  Krankheit  kalbte  sie,  ohne  rein  zu  werden;  die  Nachgeburt 
wurde  abgelöst  und  bei  chocoladefarbigem ,  stinkendem  AusflBss  traten 
Metritis  und  croupoB-diphtherische  Vaginitis  ein.  Spater  gesellten  sich 
hierzu  purulenter  Ausfluss  ans  den  Nasenöffnungen,  croupöse  Belage  auf 
der  Nasenachleimhaut  und  profuser  stinkender  Durchfall;  schliesslich  starb 
die  Kuh  nach  sechstagiger  Krankheit.  Die  Section  ergab  croupöse  Ent- 
zündung der  Schleimhaute  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  mit  bedeutendem  interstitiellem  Emphysem, 
croupös-diphtherische  E^tz&ndung  des  Blättermagens  und  des  Labmagens 
und  hämorrhagische  Entzündung  des  Dünndarmes. 

Im  Laufe  des  Monats  erkrankten  von  den  13  restirenden  der  an- 
gekauften Kühe  9  in  ganz  ähnlicher  Weise,  4  von  ihnen  starben,  2  mussten 
geschlachtet  werden,  und  nur  3  genasen.  Die  Krankheit  beschränkte  sich 
indessen  nicht  auf  die  neu  angekauften  Kühe.  Am  21.  März  meldete  der 
Besitzer,  der  grösste  Theil  des  Bestandes  huste  und  die  Milchergiebigkeit 
desselben  sei  bedeutend  zurückg^angen ;  eine  dieser  Kühe,  eine  Mastkuh, 
musste  geschlachtet  werden. 

Femer  wild  in  demselben  Aufsatz  mitgetheilt,  die  Krankheit  sei  durch 
trächtige  Kühe  aus  dem  Stall  des  genannten  Viehhändlers  in  andere 
Bestände  eingeschleppt  worden,  yon  denen  4  in  ähnlicher  Weise  decimirt 
wurden,  wahrend  es  in  den  beiden  übrigen  gelang,  die  Verbreitung  der 
Seuche  durch  Isoliren  der  ei^ffenen  Thiere  zu  verhindern. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  Sand  veröffentlichten 
sodann  die  Thierarzte  Hansen,  Kaufmann  und  Olsen  Mit- 
tfaeilungen  über  ganz  ähnliche,  fast  gleichzeitige  Fälle  aus  ihrer 
Praxis;  aus  diesen  Mittheilungen  erhellt,  dass  die  Stalle  mehrerer 
Xopenhagener  Viehhändler  inficirt  waren. 

Alle  diese  Fälle  sind  dem  Croup  zuzurechnen,  und  diese 
ganze  Epidemie  bezeichnet  ein  ungemein  heftiges  Auflodern 
der  Krankheit.  Denn  der  Croup  existirte  auch  schon  vor 
dem  Jahre  1889,  was  aus  Beobachtungen  von  Prof.  Bang, 
die  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag  mitgetheiit  wurden,  her- 
vorgeht Diesen  interessanten  und  sehr  genauen  Mittheilungen 
lagst  sich  entnehmen,  dass  die  Krankheit  ihm  zum  ersten  Mal 
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1884  begegnete  und  zwar  in  mehreren  Gehöften  in  der  Um- 
gebung Kopenhagens.  In  der  Regel  ergriff  sie  mehrere  Indi- 
viduen des  betreffenden  Bestandes  und  die  erkrankten  Thiere 
zeigteil  ganz  dieselben  Symptome  wie  diejenigen,  unter  denen 
der  Croup  heutzutage  auftritt;  die  Krankheit  scheint  aber  da- 
mals eine  etwas  bessere  Prognose  gestattet  zu  haben,  als  der 
heutige  Croup.  1885  kamen  in  der  ambulatorischen  Klinik 
der  Kopenhagener  Veterinärschule  nur  zwei  Fälle  von  Croup 
vor,  und  1886  trat  die  Krankheit  gar  nicht  auf. 

In  den  auf  1889  folgenden  Jahren  hatte  der  Croup  haupt- 
sächlich denselben  Typus  wie  bei  der  grossen  von  Sand  be- 
schriebenen Epidemie,  war  aber  bei  weitem  nicht  so  bösartig 
und  trat  in  jedem  einzelnen  der  betreffenden  Bestände  ge- 
wöhnlich nur  vereinzelt  auf. 

In  der  Periode  1892 — 1904  kamen  in  der  ambulatorischen 
und  stationären  Klinik  unserer  Hochschule  150  gut  beschrie- 
bene Fälle  von  Croup  vor.  Dieses  Material  habe  ich  zu- 
sammengetragen, und  werde  ich  an  der  Hand  desselben  ver- 
suchen, das  Krankheitsbild  des  Croups  aus  dieser  Periode  zu 
zeichnen. 

Der  Croup  scheint  noch  immer  nur  in  Kopenhagen  und 
Umgegend  vorzukommen,  wo  er  stationär  und  ein  in  den  Vieh- 
stallungen  sehr  bekannter  und  zugleich  sehr  gefürchteter  Gast 
ist,  weil  er  bedeutende  ökonomische  Verluste  verursachen  kann, 
die  für  den  einzelnen  Besitzer  sogar  bis  auf  Tausende  von 
Kronen  anwachsen  können.  Das  Auftreten  der  Krankheit  ist 
von  der  Jahreszeit,  hygienischen  Verhältnissen  oder  sonstigen 
äussern  Umständen  unabhängig. 

Die  Seuche  betrifft  fast  ausschliesslich  Kühe,  die  vor 
kurzem  gekalbt  haben,  sie  kann  sich  aber  in  seltenen  Fällen 
auch  kurz  vor  oder  einige  Monate  nach  dem  Kalben  einstellen. 
Betreffs  dieses  Punktes  habe  ich  mir  leider  nur  in  83  Fällen  ge- 
naue Auskunft  verschaffen  können.  Bei  über  ^3  der  betreffen- 
den Kühe  kam  die  Krankheit  im  Laufe  der  3  ersten  Tage  nach 
dem  Kalben  zum  Ausbruch,  Ys  erkrankten  im  Laufe  der  ersten 
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10  Tj^e,  und  nur  €  In^vidoeo  wurden  sfSaer  &k  1  Mmiat 
nsch  dem  Kalben  ergriffen. 

Der  Croap  tritt  durcbaos  um«r  dem  CbaxBCter  cäncr  In- 
fectioDsknnklieit  auf,  indem  er  imt  b^fn^cni  Fieber  einsetzt. 
ansteckend  ist  and  sich  dondi  iBolinmg  der  ja^^e^iffen«»n 
Individoen  bekimpfen  lisst  ESne  besdmiDte  Incnbations- 
zeit  habe  ich  nicht  nachweisen  komiezL  I>er  Ansteckm^^sstoff 
scheint  den  Oi^ganismos  erst  dann  nbervrilt^en  zo  können^ 
wenn  dieser  dorch  die  Gebort  gesdiwicht  ist.  Die  Knuakhcit 
stellt  sich  gewöhnlich  bald  nach  dieser  ein.  gleichgültig,  ob  die  An« 
stecknng^el^enheit  1  oder  14  Tage  vcwher  sich  dari>ot  In  Uel>«r^ 
einstimmnng  hiermit  sieht  man  auch,  das  Kühe,  die  wf^n 
ii^nd  einer  Krankheit  schon  vor  der  Gebort  geschwächt  waron> 
in  ganz  besonderem  Grade  der  Croai^fahr  ausgesetzt  sind. 

Die  Stalle  der  Kopenhagener  Viehhändler  scheinen  di<^ 
Hauptbrutstätte  der  Krankheit  zu  sein.  Jedenfalls  kommt  dor 
erste  Fall  in  einem  Bestände  stets  bei  einer  vor  kurzem  an* 
gekauften  Kuh  vor,  die  frisch  geboren  hat  Falls  ein  solch<^ 
Thier  nicht  in  .zuverlässiger  Weise  isolirt  wird,  so  pflegt  sich 
die  Ansteckung  in  einem  solchen  Bestände  gewöhnlich  so  %\\ 
vollziehen,  dass  Kühe,  die  in  der  zunächst  folgenden  Zeit  [3[t^- 
baren,  den  Croup  bekommen,  und  zwar  einen  Croup  desselben 
Typus  wie  der  des  ersten  Falles.  Mitunter  scheint  die  Vin)^ 
lenz  des  Ansteckungsstoffes  sich  steigern  zu  können,  und  es 
kann  dann  geschehen,  dass  die  Krankheit  sich  auf  eine  gr^>sse 
Anzahl  von  Individuen  verbreitet,  gleichgültig,  ob  sie  vor  kur 
zem  geboren  haben  oder  nicht.  Dergleichen  Fälle  schoinon 
jedoch  selten  zu  sein  und  sind  im  Laufe  der  12  Jahre  nur 
4  mal  vorgekommen. 

In  symptomatischer  Beziehung  bietet  der  Croup  ein  ausser* 
ordentlich  buntes  Bild  dar,  indem  als  Complicationen  eine  Reihe 
von  Schleimhautleiden  in  sehr  verschiedenen  Organsystemcn 
auftreten  können. 

Zwei  Symptome  scheinen  jedoch  stets  bei  jedem  erkrankten 
Individuum  aufzutreten,  das  an  klinisch  nachweisbarem  Croup 
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leidet,  nämlich  Fieber  und  croupöse  Beläge  der  Nasenschleimhaut; 
bei  30%  der  Fälle  kommen  keine  weiteren  Symptome  vor,  so 
dassman  hiervon  Croup  ohneComplicationen  reden  konnte. 
Die  Krankheit  setzt  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  ein.  Das 
Fieber  ist  hochgradig,  erhebt  sich  nicht  selten  bis  zu  42^  und 
verhält  sich  im  Laufe  der  Krankheit  sehr  intermittirend.  Der 
Puls  wird  beschleunigt,  und  die  Respiration  nimmt  zu.  Die 
Kuh  bietet  überhaupt  die  gewöhnlichen  Kennzeichen  eines  heftigen 
Allgemeinleidens,  hat  also  keine  Fresslust,  hat  das  Wiederkauen 
eingestellt,  producirt  keine  Milch  mehr,  hat  kalte  Homer  und 
Glieder,  trockenes  und  heisses  Flotzmaul  u.  s.  w. 

Die  auf  der  Nasenschleimhaut  vorhandene  Croupmembran 
kann  in  einigen  Fällen  der  freien  Passage  der  Luft  Hinder- 
nisse bereiten  und  veranlasst  dann  ein  oft  schon  von  weitem 
hörbares  Atemgeräusch,  das  sogar  in  hochgradigen  Fällen  rasseln- 
den Character  annehmen  kann,  wobei  der  Kopf  vorwärts  ge- 
streckt wird,  das  Maul  offen  steht  und  die  Nasenöffnungen 
sich  erweitern.  Aus  der  Nase  fliesst  ein  geringes  oder  reich- 
licheres Secret,  das  anfangs  serös  ist,  späterhin  abermucopurulent 
wird  und  mit  Croupfetzen,  mitunter  mit  Blut  vermischt  sein 
kann.  In  einzelnen  Fällen  kann  der  Ausfluss  stinkend  werden, 
nämlich  dann,  wenn  der  Necrosebacillus  hinzugekommen  ist 
und  die  Beläge  diphtherisch  gemacht  hat 

Bei  der  Untersuchung  der  Nasenschleimhaut,  die  sich, 
nebenbei  bemerkt,  ohne  gehörige  Beleuchtung  nicht  ordentlich 
bewerkstelligen  lässt  und  daher  gewöhnlich  ausserhalb  des  Stalles 
oder  unter  Zuhilfenahme  eines  Lampenlichtes  unternommen 
werden  muss,  findet  man,  dass  sie  mehr  oder  minder  geröthet 
und  in  einigen  Fällen  noch  mit  Petechien  durchsetzt  ist.  Ferner 
sieht  man  eine  oder  mehrere  Croupraembranen  in  Gestalt 
eines  weissen,  gelblichen  oder  gelblich  grauen  Belags,  der  in 
den  meisten  Fällen  der  Nasenscheidewand  oder  dem  Nasen- 
flügel anhaftet,  übrigens  aber  auch  an  allen  anderen  Stelleu 
des  sichtbaren  Theiles  der  Nasenschleimhaut  vorkommen  kann. 
Ihre  Form  ist   wechselnd,  gewöhnlich  unregelmässig,  und  ihre 
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Grosse  variirt  zwischen  der  eines  Stecknsdelkopfchens  und  der 
eines  Zweimarkstackes,  mitunter  dehnt  sie  sich  aber  eine  grossere 
Flache  gleichmässig  aus.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  betroffenen 
Stellen  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.  In  der  R^el  ist  die 
Membran  ganz  dünn;  schon  ein  leichter  Zug  genügt,  um  sie 
zu  entfernen,  worauf  eine  oberflächliche  Wunde  mit  hochge* 
rötetem  Gnmd  zurückbleibt.  Ab  und  zu  treten  die  Membranen 
als  Platten  von  der  Dicke  mehrerer  Millimeter  auf,  mitunter 
nehmen  sie  auch  einen  diphtherischen  Character  an,  so  dass 
nach  ihrer  Entfernung  tiefgehende  Substanzverluste  sich  zeigen 
und  es  sogar  zur  Perforation  der  Nasenscheidewand  kommen 
kann.  Die  Croupmembranen  können  sehr  schnell  entstehen, 
scheinen  aber  eben  so  schnell  wieder  verschwinden  zu  können; 
in  der  Regel  vei^hen  mehrere  Tage,  bevor  die  Beläge  durch 
einen  Suppurationsprocess  abgestossen  werden;  ich  kenne  aber 
einen  Fall,  in  dem  die  erkrankte  Kuh  Nachmittags  3  Uhr  that- 
sächlich  Croup  an  der  Nasenschleimhaut  hatte,  am  nächsten 
Morgen  aber  durchaus  rein  in  der  Nase  war.  Schliesslich  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  in  einem  vereinzelten  Falle  in  Ver- 
bindung mit  dem  Nasenleiden  |>apulöses  Ekzem  am  Maul  und 
in  einem  anderen  Falle  eine  grosse  Phlegmone  im  Gesicht  be- 
obachtet worden  ist. 

30%  der  Erkrankten  boten,  wie  bereits  erwähnt,  nur  die 
bisher  angeführten  Symptome  dar,  gewöhnlich  hat  es  aber  da- 
bei nicht  sein  Bewenden.  Bevor  ich  die  Fälle  bespreche,  die 
man  Croup  mit  Complicationen  nennen  könnte,  muss  ich  die 
Bemerkung  einschalten,  dass  es  ganz  unmöglich  ist,  aus  den 
klinischen  Symptomen  zu  entscheiden,  ob  in  dem  Darme  ein 
primärer  Entzündungszustand  bestanden  hat  oder  nicht.  Die 
an  Croup  erkrankten  Thiere  haben  überaus  oft  Durchfall;  die 
die  Krankheit  begleitenden  Leiden  der  Lungen  und  der  Ge- 
bärmutter sind  aber  nur  auf  toxischem  Wege  im  Stande, 
Diarrhöe  zu  erzeugen;  ich  habe  daher  die  mit  diesen  Formen 
gleichzeitig  auftretenden  Durchfälle  unberücksichtigt  gelassen, 
dagegen  nur  die  Fälle  zusammengestellt,  in  denen  ausser  den 
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gewöhnlichen  Croupsymptomen ,  nämlich  Fieber  und  Croup 
in  der  Nase,  nur  Durchfall  vorgekommen  ist.  Betreffs  dieser 
Fälle,  die  sich  also  als  ein  von  Darmleiden  begleiteter  Croup 
kennzeichnen,  mag  es  übrigens  auch  möglich  sein,  dass  der 
Durchfall  durch  eine  die  Croupinfection  begleitende  Seplikämie 
hervorgerufen  ist,  und  dass  also  viele  dieser  Fälle  zur  Kate- 
gorie Croup  ohne  Complicationen  zu  rechnen  wären. 

Bei  42  ^/o  der  Erkrankten  zeigten  sich  Lungensymptome, 
die  übrigens  denjenigen  gleich  waren,  die  bei  jeder  Broncho- 
pneumonie beobachtet  werden  können,  nämlich  Husten,  eine 
in  geringerem  oder  höherem  Grade  gesteigerte  Respiration,  so- 
dann percutorisch  und  stethoscopisch  nachweisbare  Verände- 
rungen, die  in  einem  gedämpften  oder  tympanitischen  Per- 
cussionston^  feuchten  oder  trockenen  Kasselgeräuschen,  ge- 
schwächtem, verstärktem,  bronchialem  oder  fehlendem  Ath- 
men  bestehen.  Zuweilen  ist  auch  ein  Lungenemphysem  nach- 
weisbar, dem  sich  oft  die  Entwickelung  eines  grossen  subcutanen 
Emphysems  über  den  Bug,  die  Seiten  des  Brustkastens,  den 
Rücken  schliesst,  und  das  bisweilen  in  das  subperitonale  Gewebe 
eindringt  und  dort  durch  Rectaluntersuchung  festgestellt  werden 
kann. 

Der  Croup  wird  nicht  selten  von  einer  Entzündung  in 
den  Geburtswegen  begleitet;  bei  27%  ^^^  Erkrankten  kam 
diese  Complication  vor.  Alle  diese  Kühe  sind  ziemlich  schnell, 
spätestens  11  Tage  nach  dem  Kalben  erkrankt.  Bei  Yi  ^'^^ 
ihnen  war  die  Nachgebuit  künstlich  abgelöst,  und  die  Ab- 
lösung war  in  den  allermeisten  Fällen  geschehen,  bevor  die 
Croupsymptome  auftraten.  In  der  Regel  bekommen  die  „ci'ou- 
pöseii  Kühe''  Gebärmutterentzündung,  wenn  bei  ihnen  die  Nach- 
geburt abgelöst  worden  ist;  es  gibt  aber  auch  Ausnahmen; 
bei  drei  „croupösen  Kühen''  waren  keine  Gebärmuttersymptome 
vorhanden,  ol^leich  diese  Thiere  nicht  durch  eigene  Hülfe  rein 
wurden.  Dass  die  Geburtswege  vom  Leiden  mit  beeinflusst 
sind,  ergibt  sich  aus  <len  zeitweilig  von  einer  Vaginitis  be- 
gleiteten   Metritissymptomeu.      Mau    fühlt,    dass    die    breiten 


Bec^enluDäfir  mir  man^Dmft  js^iM^nnt  mn<i,  nnA  hd  ^in^r 
BeotBlnntesHiiGbung  findeft  nwin  <Ji<i  <Y<*hÄrmnttor  in  h^h<^!vm 
oder  geringerem  Grade  «rwoit^it.  l^wröh  V^nahmto^ftnohnn^ 
kam  aum  wciteaüu  feststc^llen,  ik««  <J«r  lJ<4vSiitt«<t^trtnn<i 
nicht  geschlossen  ist,  wnd  d«^«  Moh  in  <lor  S<^l\<^iti^  ^in  in  tlt^r 
Etegel  süntcndes  Sec^^t  l>cfindet.  Auf  d^n  l^t*:tovwÄhnti^n  IV- 
fund  darf  man  sich  jed<>ch  nicht  imnx'r  \*^i4ÄBnon^  \\\m  Uifti 
nimlich  Falle,  in  denen  dor  Geb&rmuttoiiitund  dmvh  woin^n  n^>r- 
malen  Schleimpfropf  geschlossen  ist  und  nioh  (n  \\^v  Hiy\\^i{\p 
durchaus  kein  Secret  findet,  die  UobXrnuUtcr  ^hw  \\p\\\\\)v\\  voll 
Jauche  ist  In  solchen  FRllen  wiitl  pn  jedonh  innnpi«  anf- 
fällig  sein,  dass  die  Scheide  in  Folgte  drr  Zugwitkuh^  Ar^iti^ns 
der  Gebärmutter  langgestreckt  ist,  und  dnM  iUv  ihh^hmH^V- 
mund  sehr  weit  nach  unten  Hegt. 

Die  ScheidenentKQndnng  ist  mitunter  (*t'on|ir)flr>t'  Avif  \mt\ 
kann  aber  selbstredend  nicht  ohne  W(iitonm  diffle  (■rnup\if*U\^(> 
mit  der  Croupk rankheit  in  Verbindung  bilngfn^  \iu\f>tu  fl}f> 
nämlich,  wie  bekannt^  allein  von  der  Ortlich  tH/.Piu)m  Ein- 
wirkung des  Gebarmutterausflussps  herriUiren  kr/nnen. 

9^*  0  der  Cronpfälle  waren  sowohl  von  f/ffng^fi-  aIs  vtyft 
Gebannotterleiden  begleitet. 

Dass  DnrcKfall  sehr  o^t  eine  ßegJ<^iferj^,h/»irHjnj?  (ht 
Broochoifotmoff>€iieen  und  Idf^UhUhn  fet,  i«t  t»^r<^iM  ^rw?»hnt; 
bei  IßJ^d  dier  Ericranlceen  war  iivlessen  rJ^r  IhirAhf;^)!  d^^ 
Totfemdi«Mie?  M(M:n<»nt  d<^,s  lCrankn<»,it4bii<l^^,  ind^^m  ^r  di^ 
eüo^ir  Complication  der  gewöhnlichen  Cronp^yn^ptome  wrtf. 
lo.  liöf  Eteg^l  ist  der  Dnrchfail  profü«,  ^tink<^nd,  hfdd  wüss^rlsf, 
bald  hunmrrhagisch>  in  mehreren  Fiiil<^n  b'^stjmdf^n  die  Fyvor^- 
rtusttSa  au»  di6erat*üi(yen  ßlutt^ftWnnBein,  die  mit  Cronpmasp'^n  vr»r- 
nuBchn  waren  und  A.>iy:iHse  (<er  DnnusehUMnihaut  biUlef/^n, 
Xinuiter  .'♦ind  die  E^fcreniente  V'>n  eiiut^ennaflwen  iv>nnal^r  ^  on 
-«Btens,  al)er  mit  ^Possen  SeliliMmtetzpu   \'*»nnipeht. 

Ab  und  All  ist  die  .NfnulRehleimhant  hoher  :»omthpt.  und  in 
«iltiBipren  fffillen  finden  ^ieh  auf  ihr  C  rfyuumemhrmpn  von  Ihn- 
lieber  IU?sehat'f<*n he? t  wie.nitMer  }v5kftpnsf»hlpi?nl»ant.   Hm«»  Zriri'/r-n- 
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bändchen,  die  Gaumenfalten  und  das  Zahnfleisch  scheinen 
Lieblingssitze  der  Belage  zu  sein.  Croup  im  Maule  ist  nur 
4  mal  beobachtet  worden,  8  mal  in  Verbindung  mit  Croup  ohne 
Complicationcn,  1  mal  in  Verbindung  mit  durch  Durchfall  com- 
plicirten  Croup. 

Häufiger  traten  bei  der  Krankheit  Augenleiden  auf.  In 
der  Regel  handelt  es  sich  um  eine  seröse,  von  Thranenfluss 
und  mitunter  von  Oedem  der  Augenlider  begleitete  Conjunc- 
tivitis. Bisweilen  wird  die  Conjunctivitis  purulent,  und  ver- 
einzelt ist  in  der  vorderen  Augenkammer  eine  Blutansammlung 
beobachtet  worden.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  bei  einer 
der  Erkrankten  Keratitis  vorhanden  war.  Dass  dieser  letztere 
Fall  unter  Croup  eingerechnet  und  nicht  vielmehr  als  bösartiges 
Catarrhalfieber  gedeutet  wurde,  lührt  einzig  von  dem  Umstand 
her,  dass  in  dem  Bestände  gleichzeitig  andere  typische  Croup- 
fälle  auftraten.  Augenleiden  wurden  im  ganzen  nur  8 mal 
festgestellt. 

Sectionsbefund.  Die  „croupösen  Kühe''  bieten  auf 
dem  Sectionstische  ein  eben  so  buntes  Bild  dar  wie  bei  Leb- 
zeiten. Unter  den  Obductionsberichten  bin  ich  so  glücklich 
gewesen,  zwei  zu  finden,  die  Croup  ohne  Complicationen  be- 
treffen. Ausser  den  Croupbelägen  der  Nasenschleimhaut  fand 
man  nichts  anderes  als  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  eines 
septikämischen  Zustandes. 

Das  Lungenleiden  zeigt  das  gewöhnliche  Bild  einer  Broncho- 
pneumonie; die  Pneumonie  beschrankt  sich  in  der  Kegel  auf  die  vor- 
deriten  Lungenläppchen  und  ist  in  ihrem  ersten  Stadium  hämor- 
rhagisch-croupös,  wird  aber  späterhin  gern  putrid,  oft  cavernös. 
In  der  Regel  wird  sie  von  einem  mehr  oder  minder  starken 
interstitiellen  Emphysem  begleitet,  und  nicht  selten  wird  sie 
durch  fibrinöse  Pleuritis  complicirt.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  trägt  häufig  diffuse  Croupbeläge,  die  sich  durch  die 
Luftröhre  bis  zum  fjarvnx  erstrecken  können. 

Litt  die  Patientin  bei  Lebzeiten  an  Durchfall,  so  findet 
man  in  der  Regel  Hyperämie,  und  auch  Hämorrhagien  in  der 
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SehleimhaQt  des  Verdauungskanals^  also  Erscheinungen,  die  sich 
wohl  als  seciindare  auf  toxischen  Ursprung  zurückfuhren  lassen. 
IfitoDter  trifft  man  jedoch  traumatisohe  Erscheinungen  an  der 
ScJileJmhaut,  und  Prof.  Jensen  hat  bei  Croupfällen  croupos- 
diphtherische  Entzündung  bis  in  den  Darmkanal  beobachtet, 
was  jedoch  gewiss  sehr  selten  ist. 

Sind  die  Gebnrtswege  ergriffen,  so  ist  die  Geb&rmutter 
erweitert  und  enthalt  ein  Exsudat  der  oben  erwähnten  Art. 
Gebärmutter  and  eventuell  Scheidenschleimhaut  befinden  sich 
in  einem  Entzündungszustand,  der  in  den  einzelnen  Fällen 
überaus  wechselt.  Bald  ist  er  croupos,  bald  diphtherisch,  bald 
hämorrhagisch  u.  s.  w.,  macht  also  alle  die  Entzündungsformen 
dnrch,  die  an  Schleimhäuten  auftreten  können.  In  einzelnen 
Fallen  trifft  man  Parametritis  und  Peritonitis. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  im  Anschluss  an  die 
Metrttis  ond  Vaginitis  Entzündung  der  Schleimhäute  des 
iut>poeti9chen  Apparats  vorkommen  kann. 

Der  Verlauf  des  Croup  ist  ein  acuter.  Bei  den  98 
Koben,  bei  denen  die  Behandlung  zo  Ende  geführt  wurde,  die 
abo  entweder  starben  oder  genasen,  dauerte  die  Krankheit 
dorchsefanittlich  9  Tage;  in  einzelnen  Fällen  wechselte  die 
Zotdaoer  von  1  bis  30  Tagen.  Die  an  der  Krankheit  ge- 
Btorbeoen  Kühe  waren  durchBchnittlich  nur  6  Tage  krank 
gewesen,  während  die  geheilten  durchschnittlich  11  Tage 
gebrmiditen,  um  das  dazu  noch  ziemlich  lange  Recouvalescenz* 
stadittm  zu  erreicfaeiL  In  \ielen  Fällen  erreicht  das  MilcLpro- 
diictioDfi\*erDogen  der  Patient  innen  nie  wieder  eeiue  frühere 
Hohe. 

Die  Prognose  gestaltet  sich  im  Allgemeinen  ungünstig, 
indem  453*^©  ^^^  Erkrankten  Bt^Aeu  oder  abgesch lachtet  wer- 
den müssen;  sie  veiiiäit  sich  aber  natürlich  nicht  in  der  uaiu- 
lichc»  Weise  bei  den  venjcbiedeuen  Formen.  Croup  ohiieCom- 
plicatiooen  gibt  die  beste  Pn)gnobe,  33,3^  ^  sterben  oder  werden 
id)g<eBchlachtet;  sodunu  kommen  Croup  -p  Brouchopueuuiouie 
mit  42,*><^o'  Cn>up  -p  Ihiirhlall  mit  4^^  ^^,  Ci-ouj»  -;-  Metritis 

f.  TluOTved.    IX.  Kd.  10 
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Ueber  den  Croup  der  Rinder^). 

Von  P.  Gnmth. 

Vortrag  nebst  Diskussion  aus  der  Sitzung  des  Kopenhagener  thierärztlichen 

Vereins  vom  22.  April  1904. 

[Naehdruck  TerboiMi.] 

Es  int  an  und  für  sich  eine  schwierige  Sache,  über  den 
Croup  beim  Rinde  schreiben  zu  wollen,  da  in  der  That  Nie- 
mand weiss,  was  Croup  des  Rindes  eigentlich  ist.  In  Anbe- 
tracht dessen,  dass  die  Aetiologie  dieses  Leidens  noch  ganz 
im  Dunkeln  liegt  und  die  Krankheit  unter  überaus  wechseln- 
den Formen  auftritt,  wird  es  nicht  möglich  sein,  von  der 
Krankheit  eine  bessere  „Definition**  zu  geben  als  folgende: 
An  Croup  leidet  jede  Kuh,  deren  Schleimhäute  bei  gestörtem 
Allgemeinbefinden  croupöse  Belage  aufweisen,  vorausgesetzt,  dass 
diese  croupöse  Entzündung  nicht  von  der  Einwirkung  lokaler 
Irritamente  herrührt  oder  zum  Krankheitsbilde  der  Rinderpest, 
des  bösartigen  Catarrhalfiebers  oder  der  allgemein  vorkommen- 
den, gutartigen,  nicht  ansteckenden  croupösen  Enteritis  der 
Rinder  gehört. 

Der  Croup  ist  in  der  Literatur  nur  ein  einziges  Mal  er- 
wähnt, und  zwar  in  der  „Maanedsskrift  for  Dyrlaeger'*  I,  S.  59  ff 
in  einem  Aufsatz  von  Professor  Sand  „Ueber  eine  in  der 
Umgebung  von  Kopenhagen  auftretende  ansteckende  Rinder- 
krankheit'^  Es  wird  dort  mitgetheilt,  dass  die  Krankheit  zum 
ersten  Mal    am    18.  März    1889   in  einem   gösseren  Rinderbe- 


1)  Diese  Arbeit  ist  der  Redaktion  bereits  am  12.  December  1904  zu- 
gegangen, musste  aber  bisher  wegen  Raummangel  zurück  gestellt  werden.    J. 
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Stande  in  Hjortespring^  unfern  Kopenhagens^  auftrat.  Der  Be- 
sitzer hatte  vor  kurzem  bei  einem  Viehhändler  in  der  Kopen- 
hagener Vorstadt  Vesterbro  14  trächtige  Kühe  gekauft,  und 
bei  einer  dieser  Kühe  kam  die  Kränkelt  zum  Ausbruch. 

Die  betreffende  Kuh  hatte  neben  schwerer  Störung  des  Allgemein- 
befindens  alle  Symptome  einer  heftigen  Bronchitis.  Zwei  Tage  nach 
Ausbruch  der  Ejrankheit  kalbte  sie,  ohne  rein  zu  werden;  die  Nachgeburt 
wurde  abgelöst  und  bei  chocoladefarbigem ,  stinkendem  AusflBss  traten 
Metritis  und  croupös-diphtherische  Vagini tis  ein.  Später  gesellten  sich 
hierzu  purulenter  Ausfluss  aus  den  Nasenöffnungen,  croupöse  Beläge  auf 
der  Nasenschleimhaut  und  profuser  stinkender  Durchfall;  schliessb'ch  starb 
die  Kuh  nach  sechstägiger  Krankheit.  Die  Section  ergab  croupöse  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  mit  bedeutendem  interstitiellem  Emphysem, 
croupös-diphtherische  Entzündung  des  Blättermagens  und  des  Labmagens 
und  hämorrhagische  Entzündung  des  Dünndarmes. 

Im  Laufe  des  Monats  erkrankten  von  den  13  restirenden  der  an- 
gekauften Kühe  9  in  ganz  ähnlicher  Weise,  4  von  ihnen  starben,  2  mussten 
geschlachtet  werden,  und  nur  3  genasen.  Die  Krankheit  beschränkte  sich 
indessen  nicht  auf  die  neu  angekauften  Kühe.  Am  21.  März  meldete  der 
Besitzer,  der  grösste  Theil  des  Bestandes  huste  und  die  Milchergiebigkeit 
desselben  sei  bedeutend  zurückgegangen ;  eine  dieser  Kühe,  eine  Mastkuh, 
musste  geschlachtet  werden. 

Femer  wird  in  demselben  Aufsatz  mitgetheilt,  die  Krankheit  sei  durch 
trächtige  Kühe  aus  dem  Stall  des  genannten  Viehhändlers  in  andere 
Bestände  eingeschleppt  worden,  von  denen  4  in  ähnlicher  Weise  decimirt 
wurden,  während  es  in  den  beiden  übrigen  gelang,  die  Verbreitung  der 
Seuche  durch  Isoliren  der  ergriffenen  Thiere  zu  verhindern. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  Sand  veröffentlichten 
sodann  die  Thierärzte  Hansen,  Kaufmann  und  Olsen  Mit- 
theiUingen  über  ganz  ähnliche,  fast  gleichzeitige  Fälle  aus  ihrer 
Praxis;  aus  diesen  Mittheilungen  erhellt,  dass  die  Stalle  mehrerer 
Kopenhagener  Viehhändler  inficirt  waren. 

Alle  diese  Fälle  sind  dem  Croup  zuzurechnen,  und  diese 
ganze  Epidemie  bezeichnet  ein  ungemein  heftiges  Auflodern 
der  Krankheit.  Denn  der  Croup  existirte  auch  schon  vor 
dem  Jahre  1889,  was  aus  Beobachtungen  von  Prof.  Bang, 
die  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag  mitgetheilt  wurden,  her- 
vorgeht. Diesen  interessanten  und  sehr  genauen  Mittheilungen 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Krankheit  ihm  zum  ersten  Mal 
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Ueber  den  Croup  der  Rinder^). 

Von  P.  Granth. 

Vortrag  nebst  Diskussion  aus  der  Sitzung  des  Kopenhagener  thierärztlichen 

Vereins  vom  22.  April  1904. 

[Nftchdnick  Terboten.] 

Es  int  an  und  für  sich  eine  schwierige  Sache,  über  den 
Croup  beim  Rinde  schreiben  zu  wollen,  da  in  der  That  Nie- 
mand weiss,  was  Croup  des  Rindes  eigentlich  ist.  In  Anbe- 
tracht dessen,  dass  die  Aetiologie  dieses  Leidens  noch  ganz 
im  Dunkeln  liegt  und  die  Krankheit  unter  überaus  wechseln- 
den Formen  auftritt,  wird  es  nicht  möglich  sein,  von  der 
Krankheit  eine  bessere  „Definition'*  zu  geben  als  folgende: 
An  Croup  leidet  jede  Kuh,  deren  Schleimhäute  bei  gestörtem 
Allgemeinbefinden  croupöse  Beläge  aufweisen,  vorausgesetzt,  dass 
diese  croupöse  Entzündung  nicht  von  der  Einwirkung  lokaler 
Irritamente  herrührt  oder  zum  Krankheitsbilde  der  Rinderpest, 
des  bösartigen  Catarrhalfiebers  oder  der  allgemein  vorkommen- 
den, gutartigen,  nicht  ansteckenden  croupösen  Enteritis  der 
Rinder  gehört. 

Der  Croup  ist  in  der  Literatur  nur  ein  einziges  Mal  er- 
wähnt, und  zwar  in  der  „Maanedsskrift  for  Dyrlseger**  I,  S.  59  ff 
in  einem  Aufsatz  von  Professor  Sand  „Ueber  eine  in  der 
Umgebung  von  Kopenhagen  auftretende  ansteckende  Rinder- 
krankheit'^  Es  wird  dort  mitgetheilt,  dass  die  Krankheit  zum 
ersten  Mal   am    18.  März    1889   in   einem   gösseren  Rinderbe- 


1)  Diese  Arbeit  ist  der  Redaktion  bereits  am  12.  December  1904  zu- 
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Stande  in  Hjortespring,  unfern  Kopenhagens^  auftrat.  Der  Be- 
sitzer hatte  vor  kurzem  bei  einem  Viehhändler  in  der  Kopen- 
hagener Vorstadt  Vesterbro  14  trächtige  Kühe  gekauft,  und 
bei  einer  dieser  Kühe  kam  die  Kränkelt  zum  Ausbruch. 

Die  betreffende  Kuh  hatte  neben  schwerer  8t5rung  des  Allgemein- 
befindens alle  Symptome  einer  heftigen  Bronchitis.  Zwei  Tage  nach 
Ausbruch  der  Krankheit  kalbte  sie,  ohne  rein  zu  werden;  die  Nachgeburt 
wurde  abgelöst  und  bei  chocoladefarbigem ,  stinkendem  AusflBss  traten 
Metritis  und  croupös-diphtherische  Vaginitis  ein.  Später  gesellten  sich 
hierzu  purulenter  Ausfluss  aus  den  Nasenöffnungen,  croupöse  Beläge  auf 
der  Nasenschleimhaut  und  profuser  stinkender  Durchfall;  schliesslich  starb 
die  Kuh  nach  sechstägiger  Krankheit.  Die  Section  ergab  croupöse  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre, 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  mit  bedeutendem  interstitiellem  Emphysem, 
croupös-diphtherische  Entzündung  des  Blättermagens  und  des  Labmagens 
und  hämorrhagische  Entzündung  des  Dünndarmes. 

Im  Laufe  des  Monats  erkrankten  von  den  13  restirenden  der  an- 
gekauften Kühe  9  in  ganz  ähnlicher  Weise,  4  von  ihnen  starben,  2  mussten 
geschlachtet  werden,  und  nur  3  genasen.  Die  Krankheit  beschränkte  sich 
indessen  nicht  auf  die  neu  angekauften  Kühe.  Am  21.  März  meldete  der 
Besitzer,  der  grösste  Theil  des  Bestandes  huste  und  die  Milchergiebigkeit 
desselben  sei  bedeutend  zurückgegangen;  eine  dieser  Kühe,  eine  Mastkuh, 
musste  geschlachtet  werden. 

Femer  wird  in  demselben  Aufsatz  mitgetheilt,  die  Krankheit  sei  durch 
trächtige  Kühe  aus  dem  Stall  des  genannten  Viehhändlers  in  andere 
Bestände  eingeschleppt  worden,  von  denen  4  in  ähnlicher  Weise  decimirt 
wurden,,  während  es  in  den  beiden  Übrigen  gelang,  die  Verbreitung  der 
Seuche  durch  IsoHren  der  ergriffenen  Thiere  zu  verhindern. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  Sand  veröffentlichten 
sodann  die  Thierärzte  Hansen,  Kaufmann  und  Olsen  Mit- 
theilungen über  ganz  ähnliche,  fast  gleichzeitige  Fälle  aus  ihrer 
Praxis;  aus  diesen  Mittheilungen  erhellt^dass  die  Stalle  mehrerer 
Kopenhagener  Viehhändler  inficirt  waren. 

Alle  diese  Fälle  sind  dem  Croup  zuzurechnen,  und  diese 
ganze  Epidemie  bezeichnet  ein  ungemein  heftiges  Auflodern 
der  Krankheit.  Denn  der  Croup  existirte  auch  schon  vor 
dem  Jahre  1889,  was  aus  Beobachtungen  von  Prof.  Bang, 
die  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag  mitgetheilt  wurden,  her- 
vorgeht. Diesen  interessanten  und  sehr  genauen  Mittheilungen 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Krankheit  ihm  zum  ersten  Mal 
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Ueber  den  Croup  der  Rinder^). 

Von  P.  Gnmth. 

Vortrag  nebst  Diskussion  aus  der  Sitzung  des  Kopenhagener  thierärztlichen 

Vereins  vom  22.  April  1904. 

[Nachdruck  verboien.] 

Es  int  an  und  für  sich  eine  schwierige  Sache,  über  den 
Croup  beim  Rinde  schreiben  zu  wollen,  da  in  der  That  Nie- 
mand weiss,  was  Croup  des  Rindes  eigentlich  ist.  In  Anbe- 
tracht dessen,  dass  die  Aetiologie  dieses  Leidens  noch  ganz 
im  Dunkeln  liegt  und  die  Krankheit  unter  überaus  wechseln- 
den Formen  auftritt,  wird  es  nicht  möglich  sein^  von  der 
Krankheit  eine  bessere  „Definition''  zu  geben  als  folgende: 
An  Croup  leidet  jede  Kuh,  deren  Schleimhäute  bei  gestörtem 
Allgemeinbefinden  croupöse  Beläge  auf  weisen,  vorausgesetzt,  dass 
diese  croupöse  Entzündung  nicht  von  der  Einwirkung  lokaler 
Irritamente  herrührt  oder  zum  Krankheitsbilde  der  Rinderpest, 
des  bösartigen  Catarrhalfiebers  oder  der  allgemein  vorkommen- 
den, gutartigen,  nicht  ansteckenden  croupösen  Enteritis  der 
Rinder  gehört 

Der  Croup  ist  in  der  Literatur  nur  ein  einziges  Mal  er- 
wähnt, und  zwar  in  der  „Maanedsskrift  for  Dyrlseger^  I,  S.  59  ff 
in  einem  Aufsatz  von  Professor  Sand  „Ueber  eine  in  der 
Umgebung  von  Kopenhagen  auftretende  ansteckende  Rinder- 
krankheit'^  Es  wird  dort  mitgetheilt,  dass  die  Krankheit  zum 
ersten  Mal    am    18.  März    1889   in   einem   gösseren  Rinderbe- 


1)  Diese  Arbeit  ist  der  Redaktion  bereits  am  12.  December  1904  zu- 
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Stande  in  Hjortespring,  unfern  Kopenhagens^  auftrat.  Der  Be- 
sitzer hatte  vor  kurzem  bei  einem  Viehhändler  in  der  Kopen- 
hagener Vorstadt  Vesterbro  14  trächtige  Kühe  gekauft,  und 
bei  einer  dieser  Kühe  kam  die  Krankeit  zum  Ausbruch. 

Die  betreffende  Kuh  hatte  neben  schwerer  Störung  des  Allgemein- 
befindens alle  Symptome  einer  heftigen  Bronchitis.  Zwei  Tage  nach 
Aasbruch  der  Krankheit  kalbte  sie,  ohne  rein  zu  werden;  die  Nachgeburt 
wurde  abgelöst  und  bei  chocoladefarbigem ,  stinkendem  Ausflsss  traten 
Metritis  und  croupöB-diphtherische  Vaginitis  ein.  Später  gesellten  sich 
hierzu  purulenter  Ausfluss  aus  den  Nasenöffnungen,  croupöse  Beläge  auf 
der  Nasenscbleimhaut  und  profuser  stinkender  Durchfall;  schliesslich  starb 
die  Kuh  nach  sechstägiger  Krankheit.  Die  Section  ergab  croupöse  Ent- 
zündung der  Schleimhäute  der  Nase,  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre, 
Bronchitis,  Bronchopneumonie  mit  bedeutendem  interstitiellem  Emphysem, 
croupös-diphtherische  Entzündung  des  Blättermagens  und  des  Labmagens 
und  hämorrhagische  Entzündung  des  Dünndarmes. 

Im  Laufe  des  Monats  erkrankten  von  den  13  restirenden  der  an- 
gekauften Kühe  9  in  ganz  ähnlicher  Weise,  4  von  ihnen  starben,  2  mussten 
geschlachtet  werden,  und  nur  3  genasen.  Die  Krankheit  beschränkte  sich 
indessen  nicht  auf  die  neu  angekauften  Kühe.  Am  21.  März  meldete  der 
Besitzer,  der  grösste  Theil  des  Bestandes  huste  und  die  Milchergiebigkeit 
demselben  sei  bedeutend  zurückgegangen ;  eine  dieser  Kühe,  eine  Mastkuh, 
musste  geschlachtet  werden. 

Ferner  wird  in  demselben  Aufsatz  mitgetheilt,  die  Krankheit  sei  durch 
trächtige  Kühe  aus  dem  Stall  des  genannten  Viehhändlers  in  andere 
Bestände  eingeschleppt  worden,  von  denen  4  in  ähnlicher  Weise  decimirt 
wurden,,  während  es  in  den  beiden  übrigen  gelang,  die  Verbreitung  der 
Seuche  durch  Isoliren  der  ergriffenen  Thiere  zu  verhindern. 

Im  Anschluss  an  den  Aufsatz  von  Sand  veröffentlichten 
sodann  die  Thierärzte  Hansen,  Kaufmann  und  Olsen  Mit- 
theilungen über  ganz  ähnliche,  fast  gleichzeitige  Fälle  aus  ihrer 
Praxis;  aus  diesen  Mittheilungen  erhellt^dass  die  Stalle  mehrerer 
Kopenhagener  Viehhändler  inficirt  waren. 

Alle  diese  Fälle  sind  dem  Croup  zuzurechnen,  und  diese 
ganze  Epidemie  bezeichnet  ein  ungemein  heftiges  Auflodern 
der  Krankheit.  Denn  der  Croup  existirte  auch  schon  vor 
dem  Jahre  1889,  was  aus  Beobachtungen  von  Prof.  Bang, 
die  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag  mitgetheilt  wurden,  her- 
vorgeht. Diesen  interessanten  und  sehr  genauen  Mittheilungen 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Krankheit  ihm  zum  ersten  Mal 


(Aas  dem  PoHkliniknm  der  königl.  nngarischen  thierärzüichen  Hoeh- 

schnle  in  Budapest.) 
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Totale  Zerreissung  der  Hufbeinbeugesehne. 

VoD  Docent  Dr.  August  Zimmermaiui. 
Mit  2  Abbildangen  im  Text 

[Nachdruck  Teiboten.] 

Von  den  Sehnen  der  Pferde  reissen  relativ  am  häufigsten 
jene,  welche  theils  in  Folge  ihrer  oberflächlichen  Lage 
äusseren  traumatischen  Einflüssen  am  meisten  ausgesetzt  sind, 
andemtheils  solche,  welche  als  Tragapparate  funktioniren  und 
deshalb  leichter  heftigeren  Zerrungen  ausgesetzt  werden.  Als 
solche  sind  in  erster  Reihe  die  Sehnen  der  Extremitäten  und  be- 
sonders deren  distal  liegenden  Sehnen  zu  betrachten,  während  ihre 
weiter  aufwärts  befindlichen  Sehnen  schon  viel  besser  geschützt 
und  durch  weiche  Gebilde  bedeckt,  gelagert  sind;  ausserdem 
können  die  letzteren  eine  Trennung  ihres  Zusammenhanges  auch 
deswegen  viel  schwerer  erleiden,  weil  eine  Ueberdehnung  ihres 
widerstandsfähigen  Gewebes  in  Folge  ihrer  unmittelbaren  Ver- 
bindung mit  den  nachgiebigeren  Muskeln  nur  schwerer  zu 
Stande  kommen  kann. 

Von  den  peripher  liegenden  Sehnen  der  Extremitäten 
stehen  die  Erkrankungen  der  Beugesehnen  im  Vorder- 
grimd,  hauptsächlich  die  Krankheiten  jener  Partien,  die  als 
Tragapparate  am  meisten  in  Anspruch  genommen  werden,  also 
die  Gleichbeinbänder  (Fesselbeinbeuger, Musculus interosseus 
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medius)^  der  Kronenbeinbeuger  (Musculus  flexor  digitorum 
sublimis),  namentlich  jener  Theil  der  Kronenbeugesehne,  welcher 
zwischen  den  Metacarpal-  oder  Metatarsalbein  und  dem  Kronen- 
bein Platz  nimmt  und  die  dorsale  Flexion  des  Kronengelenkes 
verhindert,  und  endlich  die  Sehne  des  Hufbeinbeugers 
(Musculus  flexor  digitorum  profundus),  welche  die  Vorer- 
wähnten in  ihrer  Aufgabe  unterstützt  und  hauptsächlich  einer 
Hyperextension  des  Hufgelenkes  entgegentritt. 

Die  Bestimmung  dieser  Tragapparate  ist,  wie  schon  Sie- 
damgrotzky  nachgewiesen,  nicht  die  gleiche;  für  diese  An- 
nahme spricht  auch  der  Umstand,  dass  gelegentlich  jeder  ein- 
zelne Apparat  auf  eine  verschiedene  Weise  erkrankt. 

Die  anatomische  Einrichtung  des  Pferdefusses  und  der 
Mechanismus  seiner  Bew^mg  zeigen  die  nähere  Bedeutung 
der  erwähnten  Tragapparate.  Nur  im  Stande  der  Ruhe  sind 
alle  drei  im  gleichen  Maasse  angespannt,  sonst  aber  werden 
sie  bei  den  verschiedenen  Gangarten  und  nach  den  einzelnen 
Phasen  der  Bewegung  in  verschiedener  Weise  in  Anspruch 
genommen.  Bei  der  Uebernahme  der  Körperlast  kommen  die 
beiden  oberen  mehr  in  Betracht,  während  bei  der  Weiter- 
bewegung, besonders  beim  Abstemmen  der  Körperlast,  wenn 
das  Fussende  in  die  grösste  Dorsalflexion  gelangt  ist,  die  Wirkung 
des  unteren  Tragapparates  eine  bedeutendere  ist.  in  der 
ersteren  Phase,  bei  der  Uebernahme  der  Körpeilast  bilden  die 
drei  phalangealen  Knochen  einen  nach  vor-  und  aufwärts  runden 
convexen  Bogen,  die  AnhaftungsstellederHufbeinbeugesehne 
kommt  näher  zu  den  als  Rollen  funktionirenden  Gleichbeinc 
und  wird  dadurch  entspannt,  während  in  der  späteren  Phase 
bei  der  Weiterbewegui.g  der  durch  den  distalen  Knochen  ge- 
bildete Bogen  einen  nach  rückwärts  convexen  Bogen  zeigt, 
und  die  Hufbeinbeugesehne  bei  dieser  dorsalen  Flexion  in  eine 
grossere  Spannung  gelangt.  Dieser  Zustand  wird  besonders 
beim  Ziehen  von  schwerer  Last  zur  Geltung  gebracht  imd  des- 
halb erkrankt  auch  die  Hufbeinbeugesehne  bei  Lastpferden 
häufiger. 
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Eine  Zerreissung  der  Hufbeinbeugesehne  ist  bei  Pferden 
verhältnissmässig  nicht  so  selten,  wie  man  annimmt,  jedoch  wird 
schon  seine  häufiger  vorkommende  Form,  jene  beiderFussrolIen- 
entzundungy  beim  Leben  des  Thieres  meistens  nicht  erkannt. 
Erwähncnswerth  sind  hier  die  Untersuchungen  von  Gutenäcker 
und  Moser,  welche  unter  35  secirten  Fussrollenentzündungen 
bei  32  Fällen  eine  partielle  Sehnenruptur  feststellten. 
Viel  seltener  ist  aber  eine  totale  Zerreissung  der  Hufbein- 
beugesehne. Die  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle  (Beug- 
not, Degive,  Grämlich,  Hendrickx,  Möller,  Siedam- 
grotzky,  Smith  u.  A.)  sind  meistens  durch  heftigere  trauma- 
tische Einflüsse  zu  Stande  gekommen.  Degive  beobachtete 
eine  Hufbeinbeugesehnenruptur  bei  Hufrehe,  Grämlich  bei  In- 
fluenza; Möller  sah  nach  einer  eiterigen  Sehnenscheidenent- 
zündung die  Necrose  und  consecutive  Ruptur  der  Hufbein- 
beugesehne auftreten.  Der  weiter  unten  beschriebene  Fall, 
welcher  im  Poliklinikum  der  königl.  ungarischen  thierärztlichen 
Hochschule  im  Laufe  des  Jahres  1904  zur  Beobachtung  gelang 
und  in  welchem  neben  der  totalen  Ruptur  der  Hufbeinbeuge- 
sehne noch  eine  partielle  Zerreissung  der  Kronenbeinbeugesehne 
vorhanden  war,  zeigt  einigermaassen  manche  Aehnlichkeit  zu 
den  durch  Möller  beschriebenen  Fall. 

Die  Krankheitsgeschichte  ist  folgende. 

Eine  dunkelbraune,  12  Jahre  alte,  170  cm  hohe  Zugstute, 
welche  in  einer  Bierbrauerei  zum  Ziehen  schwerer  Last  verwendet 
wurde  und  schon  mehrere  Jahre  ungehindert  sehr  gute  Dienste 
leistete,  erkrankte  nach  einer  Infection  durch  eine  Streif  wunde 
am  rechten  Hinterfessel  an  einer  Lymphgefässent  zun  düng. 
Nach  einem  Monat  gesellte  sich  eine  Phlegmone  dazu,  welche  am 
Fessel  an  drei  Stellen  abscedirte. 

Die  Behandlung  bestand  in  Sublimat  verbänden  und  in  anti- 
septischer  Behandlung  der  Abscesse,  worauf  zeitweise  eine  Besse- 
rung eintrat;  schliesslich  trat  aber  3  Tage  vor  unserer  Untersuchung 
plötzlich  eine  solche  Lahmheit  auf,  dass  das  Pferd  beim  Fort- 
treten beinahe  mit  der  Köthe  den  Boden  berührte. 

Bei  unserer  Untersuchung  zeigt  das  sehr  wohl  genährte  Thier 
keine  wesentliche  Störung  im  Allgemeinbefinden. 
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Der  rechte  Hinterfuss  wird  nicht  belastet,  sondern  berührt 
im  Fessel  eingebogen  nur  mit  der  Zehen  wand  den  Boden. 

Vom  Fessel  aufwärts  bis  zum  Sprunggelenk,  abwärts  bis  zu- 
Krone, bemerkt  man  bei  der  näheren  Untersuchung  eine  verschwomr 
mene,  nicht  wärmere,  derbe,  unschmerzhafte  Anschwellung,  welche 
in  der  Höhe  des  Fesselgelenkes  an  der  Aussenseite  eine,  über  dem 
Fesselgelenke  aber  zwei  (eine  inwendig,  die  andere  vom  und  aussen) 
ungefähr  haselnussgrosse  Oeffnungen  mit  unebenen  geschwollenen 
Rändern  besitzt 

Nach  dem  Aufheben  des  rechten  Vorderfusses  tritt  das 
Pferd  mit  schwerer  Mühe  auf  seinen  kranken  Fuss  auf,  so  aber, 
dass  sich  bei  dem  Belasten  die  KÖthe  und  das  Fessel  viel  tiefer 
senkt,  wie  an  dem  gesunden  Fusse;  wenn  man  nach  dem  Nieder- 
lassen des  aufgehobenen  Vorderfusses  das  Pferd  gegen  die  ent- 
gegengesetzte Seite  rücken  läs8t,und  später  auch  beim  Herausführen, 
berührte  es  in  der  zweiten  Phase  des  Schrittes  mit  der  Kothe  öfters 
den    Boden.      Unterdessen    aber   kommt   nach   dem    vollkommenen 


Abnonhale  Dorsalflexion.  Normale  Stellung. 

Fig.   I. 

Durchtreten  auch  wieder  ein  solcher  Schritt  vor,  bei  welchem  Kothe 
und  Fessel  ganz  die  normale  Lage  einnehmen  (Fig.  1). 

Bei  dem  Aufheben  des  kranken  Fusses  verrath  Patient 
heftigen  Schmerz;  die  Palpation  und  auch  das  Drücken  des  an- 
geschwollenen Körpertheiles  ist  aber  nur  unmittelbar  am  oberen 
Rand  des  Fesseis  schmerzhaft.  Das  Fesselgelenk  kann  mit  Leich- 
tigkeit passiv  bewegt  werden,  bei  der  dorsalen  Flexion  ist  über- 
haupt kein  Widerstand  wahrnehmbar.  Bei  einer  Drehbewegung 
kann  man  mit  der  auf  dem  Fessel  gelegten  Handfläche  eine 
schwache  Crepitation  ermitteln. 

Die  Strecksehne  ist  nicht  erschlafft. 

Aus  der  Abscessöffnung  trieft  neben  der  eingeführten  Gaze 
ein  wenig   blutig-eiteriges  Exsudat;   mit   der   Sonde    kann  man   in 
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der  äusseren  unteren  Oeffnung  3  cm  tief  und  7  cm  schief  nach 
aufwärts  hineingelangen ;  der  Grund  fühlt  sich  weich  gallertartig  an. 

Die  Huf  kröne  ist  massig  angeschwollen.  Am  Huf  ist  ausser 
der  spitzgewinkelten  Form  nichts  Abnormales  zu  bemerken. 

Die  Untersuchung  regt  übrigens  das  sonst  ruhige,  phleg- 
matische Thier  so  stark  auf,  dass  es  an  der  ganzen  Körperober- 
fläche mit  Seh  weiss  bedeckt  ist  und  heftig  zittert  Nach  der 
Untersuchung  legt  es  sich  bald  auf  die  linke  Seite;  nach  der  Aus- 
sage Wärters  liegt  das  Thier  die  letzte  Zeit  viel  mehr  wie  früher. 

Aus  den  beschriebenen  Erscheinungen  dachte  man  an 
eine  Zerreissung  der  Huf-  oder  Kronenbeinbeuge- 
sehne  und  da  in  Folge  der  übrigen  Begleiterscheinungen  (Abscessey 
Phlegmone  etc.)  ein  fixer  Verband  gar  nicht  angebracht  werden 
konnte,  weiters  in  Betracht  auf  das  Alter  und  auf  den  Dienst, 
welchen  das  Pferd  leisten  sollte,  erschien  die  Prognose  mehr 
als  zweifelhaft  und  deswegen  wurde  das  Vertilgen  ange- 
rathen. 

Nach  dem  Tode  wurde  die  im  Sprunggelenk  amputirte 
kranke  Extremität  in  dem  pathologisch-anatomischen  Institut 
einer  näheren  Untersuchung  unterworfen. 

Bei  der  Section  erscheint  das  Unterhautbindegewebe  stark 
injicirt  und  mit  gelbem,  gallertartigem  Exsudat  infiltrirt. 

Der  Conti nuitätstrennungen  der  Haut  entsprechend  findet 
man  drei  grössere  Ahscesse  von  6  mm  Durchmesser,  und  ausser 
diesen  in  der  Fesselgegend  mehrere  kleinere. 

Aufwärts  gegen  das  Sprunggelenk  und  abwärts  bei  der  Krone 
nimmt  die  ödematöse  Infiltration  ab;  am  Metatarsus  kann  man  neben 
der  Infiltration  auch  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  feststellen. 

Von  den  drei  Abscessen  führt  der  äussere-untere  mit  einer 
zäheren  Wand  versehene  in  eine  unregelmässig  geformte,  unebene 
Höhle  von  6  cm  Breite  und  2,5  cm  Höhe.  Die  Wand  der  Höhle 
wird  von  oben  und  unten  durch  die  beiden  Bissenden  der  Huf- 
beinbeugesehne, seitwärts  von  der  Kronenbeinbeugesehne  und  dem 
phlegmonösen  Bindegewebe  gebildet.  Sein  Inhalt  besteht  aus  zähem, 
blutigem  Eiter  (Fig.  2). 

Die  beiden  Enden  der  Hufbeinbeugesehne  sind  uneben,  an- 
geschwollen, blutig  infiltrirt;  einzelne  von  den  Nachbarfibrillen, 
ebenso  auch  die  Abscessöffnung  begrenzende  Bündel  der  Kronen- 
beugesebne  sind  gleichfalls  rauh  und  uneben;  letztere  heben  sich 
übrigens  auch  durch  ihre  trübe  graugelbe  Farbe  ganz  gut  wahr- 
nehmbar von  dem  normalen  glänzenden  Theile  der  Sehne  ab.    Die 
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innerlulb  de«  Abscesses  Uegenden  eingerissenen  Sehnetifsf«m  sind 

tbeilweiae  so  enreicht,  dasa  sie  sich  leicbt  abbröckeln  lassen.     In  der 

angeschwolIeDea  Sehne  bemerkt  man  nach 

dem    Einschneiden    mehrere    kleine    roihe 

Punkte,    diesen   entä[vechend   kann    man 

veiter  auf  KÜtsim  interfaaciculireD  Knde- 

gewebe   auch  eine  seröse  Durcbtriuikuug 

wahrnehmen. 

Die  Wandungen  der  beiden  anderen 
Abacesse  weisen  kleine  röthtiche  Granu- 
la lionsknöpf  che  n  auf;  die  auf  <ler  inneren 
Seite  liegende  Abscesshöhle  iät  beinahe 
vollkommen  ausgefüllt,  ihre  Tiefe  reicht 
bis  zur  Sehnenscheide  des  Kronenbcin- 
beugors,  während  der  dritte  vom  und 
aussen  aufgebrochene  Abscess  i wischen 
die  Bündel  der  Kronen  bei  nbeugesehne 
hineinführt;  seine  Wniid  erscheint  mehr 
fasrig. 

Inder  Sehne  aber  bemerkt  nian  an  dieser 
Stelle  eine  entzündliche  Infiltration  und 
mehrere  kleine,  unebene,  blnss-gelb-rothe 
seichte  Erhabenheiten. 

Die  Sehnenscheiden  sind  in  der  Gegend 
der  Conti nuitätstrcnnungen  verdickt  und 
bUulich-roth  gefärbu 

Das  Fesselgelenk  ist  unverletzt,  seine  xoiale  ZctrciMune  der  Huf- 
Bänder  Mnd,  ebenso  auch  die  Gleichbein-  twinbeugesehneniii  pari.  Risse 
bänder,   eeröa   durchtränkt.  ^^'  Kronenbeinbeugesehne. 

Die  Section  wies  demnach  die  totale  Zerrcissiing  der 
Hufbeiabeugeaehne  und  eioe  partielle  Zerreissung 
der  Kronenbeinbeugesehne  nach. 

Die  Sehnenruptiiren  sind  im  beschriebenen  Füll  allerdings 
consecutiv  zu  Stande  gekommen.  Primäre  Sehn enzerreissungeii 
sind  überhaupt  seltener  und  sind  meistens  Folgen  von  Ver- 
wimdungen  oder  anderen,  sehr  heftigen  traumatischen  Ein- 
flüssen. Besonders,  wenn  die  Sehne  schon  bereits  früher  er- 
krankt war  oder  bei  einer  Ernährungsstörung  derselben  —  wie 
z.  ß.  nach  Nerveoschnitten  eintretende  Atrophie  der  Sehne  — 
wird  die  Einreissung  der  kranken  Sehneiipartie  leichter  entstehen. 

Als  disponireude  Ursachen  zur  Zerreissung  der  Sehnen 
kommen  vor  allem  also  alle  jene  Processe  in  Betracht,  welche 
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ihr  zähes,  widerstandsfähiges  Gewebe  lockern,  erweichen,  also 
die   verschiedenen  Sehnenentzündungen. 

In  dem  oben  beschriebenen  Fall  hat  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Sehnen  das  üebergreifen  der  eiterigen  Entzündung 
auf  die  Sehnenscheide  und  auf  das  Sehnengewebe  gemindert 
Eine  eiterige  Sehnenentzündung  wirkt  aber  nicht  nur  begün- 
stigend für  das  Entstehen  von  Sehnenrupturen ,  sondern  es 
kommen  bei  solchen  Gelegenheiten  in  Folge  einer  Necrose  auch 
spontane  Zerreissungen  zu  Stande  (Pldsz);  die  Einreissuugen 
und  Auffaserungen  an  der  Kronenbeinbeugesehne  wurden  in 
unserem  Falle  sehr  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  hervorgerufen. 
Darauf  weisen  übrigens  auch  die  Veränderungen  der  einen  Ab- 
sce88wand  (des  vorn  und  aussen  aufgebrochenen  Abscesses)  hin; 
nach  einem  kürzeren  Weiterbestehen  des  Leidens  wären  gewiss 
neuere  fasciculäre  Risse  entstanden. 

Neben  der  inneren  Ursache  der  eiterigen  Sehnenentzündung 
wirkte  bei  der  Zerreissung  der  Hufbeinbeugesehne  als  äussere 
Gelegenheitsursache  eine  stärkere  Spannung  der  Sehne, 
vielleicht  beim  Aufstehen  oder  l>eim  Niederlegen,  mit,  welche 
Hyperextension  eine  stärkere  Dorsalflexion  und  das  Voneinander- 
scheiden  der  erweichten,  wenig  widerstandsfähigen  Sehnen- 
fibrillen  zur  Folge  hatte. 

Die  Sehnenruptur  steigerte  in  erheblichem  Maasse  die 
Arbeitsstörung,  aber  abgesehen  von  diesem  Umstand  bewirkte 
es  keine  wesentlichere,  äusserlich  bemerkbare  Veränderung,  bezw. 
Verschlimmerung  im  Zustande  des  erkrankten  Pferdes:  die  er- 
krankte Extremität  wurde  ebenso  wie  früher  in  einer  Volar- 
flexion  gehalten,  auch  die  lokalen  Erscheinungen  veränderten 
sich  kaum,  nur  beim  Uebertreten  wurde  das  charakteristische 
Symptom  der  totalen  Zerreissung  der  Beugesehnen,  die  ab- 
normale Dorsalflexion  beobachtet 

Von  den  lokalen  Erscheinungen  wiesen  einige,  namentlich 
die  Geschwulst,  die  Schmerzhaftigkeit  u.  A.  auf  die  abscedircnde 
Bindegewebsentzündung  hin,  während  die  Crepitation  und  das 
vollkommene   Fehlen  eines   W^iderstandes  gelegentlich   bei  der 
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Donalflexioji  schon  eher  auf  die  Zerreissung  der  Beugesehne 
hindeuteten. 

Durch  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Rissenden  von 
einander  entstand  eine  kleine  Höhle;  diese  konnte  man  aber  eben- 
sowenig wie  die  Enden  der  durchrissenen  Sehne  in  Folge  der 
diese  umhüllenden  Geschwulst  herausfühlen;  auch  die  Haut 
zeigte  an  der  Rissstelle  keine  Vertiefung. 

Ans  den  äusserlich  wahrgenommenen  EiTscheinungen  war 
es  im  Leben  noch  nicht  möglich  mit  Sicherheit  festzustellen, 
welche  von  den  beiden  Beugesehnen  des  Fussendes  die  totale 
Zerreissung  erlitten  hattCi  da  die  beobachtete  abnorme  Dorsal- 
flexion  sowohl  bei  der  vollkommenen  Zerreissung  der  Huf- 
wie  auch  bei  jener  der  Kronenbeinsehne  vorhanden  ist  Zweifel- 
haft machte  ferner  die  Diagnose  auch  jene  Beobachtung,  nach 
welcher  dem  vollkommenen  Durchtreten  ein  solcher  Schritt  folgte, 
bei  dem  die  Haltung  des  Fesseis  nichts  Abnormes  aufwies.  In 
diesem  Moment  konnte  die  nicht  vollkommen  zerrissene  Kronen- 
beinbeugesehne  noch  die  übermassige  Dorsalflexion  der  Zehe 
verhindern. 

Die  Beugesehnenrisse  am  Fessel  können^  wenn  die  lokalen 
Erscheinungen  nicht  prägnant  sind,  von  einander  nur  durch 
ihre  peripherische,  auf  die  Insertionsstelle  ausgeübte  Wirkung 
unterschieden  werden.  Die  Kronenbeiubeugesehne  heftet  sich 
theils  an  der  Kronenbeinlehne,  theils  an  den  seitlichen  Randern 
des  Fesselbeines  an,  sie  wird  also  ausser  dem  Kronengelenk 
auch  auf  das  Fesselgelenk  eine  Wirkung  ausüben  können;  die 
Sehne  des  Hufbeinbeugers  geht  weiter  zur  unteren  Fläche  des 
Hufbeins  und  inserirt  an  dessen  Tuberositas  flexoria.  Das 
Fesselgelenk  ist  bei  der  Zerreissung  beider  Sehnen  interessirt, 
denn  sowohl  bei  der  Ruptur  der  Hufbeinbeugesehne,  wie  auch 
bei  jener  der  Kronenbeinbeugesehne  ist  die  andere  allein  an 
sich  nicht  im  Stande,  bei  den  ungünstigen  Winkelverhältnissen 
die  auf  das  Gelenk  einwirkende  Kraft  im  Gleichgewicht  zu 
halten,   der  Wirkung  der  Körperlast  zu  widerstehen,   sondern 
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es  weicht  das  Gelenk  der  von  oben  kommenden  Druckwirkang 
und  wird  starker  dnrchgobogen.  Bei  den  distalen  Gelenken  sind 
diese  Äusweichnngen  viel  beschrankter,  denn  ähnliche  stärkere 
Bewegungen  lassen  die  die  Gelenke  zusammenhaltenden  festeren, 
massigeren  Bänder  nicht  su.«  so  dass  man  bei  diesen  kaum, 
oder  nur  selten  ähnliche  Symptome  zu  sehen  bekommen 
wird. 

Im  beschriebenen  Falle  liegt  die  Rissstelle  der  Hufbein- 
beugesehne viel  weiter  von  der  Insertionsstelle  entfernt,  als 
dass  der  von  den  drei  Phalangealknochen  gebildete  Bogen  bei 
der  stärkeren  Dorsalflexion  der  entsprechenden  Gelenke  eine 
so  hochgradige  Ausweichung  machen  könnte,  dass  sich  mit 
der  stärkeren  Einknickung  der  Krone  die  Volarfläche  des 
Hufes  schief  aufwärts  wenden  sollte.  Eben  das  Fehlen  dieser 
Möglichkeit  vereitelte  das  präcise  Erkennen  der  zerrissenen 
Sehne;  beim  Leben  des  Thieres  konnte  allein  nur  die  Stelle 
der  Sehnenruptur  festgestellt  werden.  In  dem  lockeren  Ge- 
webe des  Fussendes  entstand  durch  die  Entzündung  der  oberen 
Nachbartheile  ein  collaterales  Oedem,  welches  aber  die  Fest- 
stellung der  Erschlaffung  der  Sehnen  in  der  Gegend  des  Fessel 
und  der  Krone  durch  Palpation  unmöglich  machte,  ja  sogar 
wahrscheinlich  ein  Zustandekommen  grösserer  Ausweichungen 
einigermaassen  verhindert  hatte. 

Die  Section  wies  an  der  Rissstelle  eine  entzündliche 
Infiltration  nach.  Die  infectiöse  Entzündung  des  Unterhaut- 
bindegewebes erstreckte  sich  auf  grössere  Flächen;  in  dem  öde- 
matös  und  zellig  infiltrirten  Bind^ewebe  waren  grössere  und 
kleinere,  mit  Eiter  gefüllte  Höhlen  entstanden,  von  welchen 
die  eine  grössere  einwärts  durch  die  Sehnenscheide  und  die 
Kronenbeinbeugesehne,  selbst  auch  die  H uf  bei nbeugesehne  durch- 
drang und  ausserdem  hatte  sie,  ebenso  wie  noch  zwei  grössere  Ab- 
scesse,  welche  aber  nur  bis  zur  Kronenbeugesehne  hineindrangen, 
auch  nach  auswärts  die  Haut  durchgebrochen.  Auf  das  längere 
Besteben  des  Eiterungsprocesses   und  auf  die  Intensität  dieser 


■  •«"  ♦-    '        •«■•  ••    .«- »■!><;  t    •    ••, 


^■^•^■^^^  ^■^■^*^"*  ^^^^^"^  ^^    ^^  ^^^ 

v*»iH.   ^wtt   ntt   «^ ■■  ■■    TJiB^rc'*?   '>^-  >"'.    *'  •"*  *  ^"'."*  .■*^«n    ^v'<%'^" 
{»»««riatcbflr  ?"n«R*sast*  «nEsisutr^i.   in.Ti-r  ;«?w»  .u   uf^'-'^^'v^ 


LiüuOt^a.   ijnr  Tili'»?    äiurt^    A.»?c>!*>:Tic     *    ^iiv'o*^"    \^  >s"\    w»^ 


In  Becr»^'^i  i  t*«.*^  Ui:i>tir''i,  ,1^5:?  MsVr*,'^*'  ^  ^^.^  S,^  -^.^»^ 
risse    und    KjOerer    iii    oer    K^:Ju•/kr.;::<o«^*-^''^*^^    iswM^    ^-^^ 

oiciit  aii€iripfc»L]en  werden.  IMe  lVhÄnd\;nj:  5\^;fo  *\^\;\<v\^x 
im  Oeffoen,  Fre:Ieg«i  der  er.inuion  F,,^ob,o  \r  yJ  u\  \5o^  Ko 
section  der  oecrotiscben  Seh nor. p  irt lon  lv>til>on  u^,,'ixx>^a>  ^N^ 
eine  Aussicht  zur  Heiiunsj  wärv  kaum  vor)i;\i\uon  »ivxxwM^  W^m^ 
selbst  nicht  einmal  mit  einem  Druck wrlvuul  vn>vkou  ^^^^n  5>x< 
oder  in  Form  eines  Dunstverlvnndos)  h^ito  lu^n  ^^?*  on^'^N^)\OM 
können,  dass  die  beiden  Sehncnondo  sich  bonUuion,  uiul  än^w^  u 
dann,  wenn  dies  vielleicht  ausnahmswoiso  tl<vl\  jix^lunjivh  \\^\ia 
wurde  im  allergünsti^sten  Falle  die  oingt^uvteno  hotu\ohU\olu> 
SehnenverkurzuDg  (XarbenrotraolioiO  die  VonvondImrkoM  ^lo^ 
Pferdes  so  ungunstig  beoinflusst  hnbon.  dass  dor  Woiil»  do« 
Thieres  mit  den  Kosten   der  Itohnndlung  uiolu.  wuAw  \\\\  Vor 
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hältniBB  gestanden  hatte.  —  Mit  Sehnennahten  hat  man  bisher 
an  Pferden  keinen  Versuch  gemacht;  eine  Naht  an  diesen 
Sehnen  anzubringen,  wird  wohl  Niemandem  einfallen. 


Literatur. 

1)  Bftyer-Fröhner,  Handbuch  der  Thierärztlichen   Chirurgie,  Bd.  IV, 

1.  Theil;   Biedarogrotzky,    Krankheiten   der    Sehnen,    Sehnen- 
scheiden und  Schlei  mbeutel. 

2)  EIlenberger-SchQtz,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  der  Thier- 

medicin  1881—1903. 

3)  P168Z,  Ältalänos  seb^zet  1903. 


[Ans  deni  kgl.  kroatisch-sIaTOiiischeii  bacteriologischen  Landes- 

institote  in  Krizevci  (Kroatien)]. 


xvm. 

Studien  über  das  Wesen  der  Beschälseuche. 

Von  Prof.  Ferdinand  Kern, 

Vorstand  des  Institutes. 

(Mit  5  Tafeln.)  [Nachdruck  Tcrboten. 

Die  Gelegenheit  zum  Studium  dieser  Krankheit  verdanke 
ich  dem  traurigen  Umstände,  dass  dieselbe  in  Croatien  im 
Jahre  1901  plötzlich  aufgetaucht  ist  Sie  hat  wohl  schnell 
Terrain  ergriffen,  doch  ebenso  energisch  wurde  ihr  von  der 
diensteifrigen  Veterinärpolizei  an  den  Leib  gegangen,  sobald 
ihr  Auftreten  festgestellt  war.  Alle  Hengste,  welche  kranke 
Stuten  belegten  und  alle  von  kranken  Hengsten  gedeckten 
Stuten,  wurden  als  verdächtig, an  der  linken  Halsseite  mit  dem 
Buchstaben  „S*'  (sumnjivo  =  verdächtig)  gebrannt  Sobald  sich 
bei  einem  dieser  Thiere  ein  Symptom  der  Beschälseuche  wie 
Ueberempfindlichkeit  der  Lenden-Kreuzgegend,  Veränderungen 
an  der  Vulva,  Ausfluss,  Lähmungen,  Thalerf lecke  oder  andere 
zeigten,  wurde  es  mit  „ZK''  (zarazna  kljenut  =  infectiöse 
Lähmung)  ebenfalls  am  Halse  gebrannt  Weiters  wurden  alle 
verdächtigen  Hengste  castrirt,  das  Belegen  überhaupt  einge- 
stellt, die  inficirten  Thiere  unter  strenge  Stallsperre  gestellt 
und  behufs  Tödtung  durch  die  Polizeiorgaue  angekauft 

Anfangs  gingen  diese  strengen  Maassregeln  den  Bauern  wieder 
den  Strich,  man  hielt  sie  für  unbegründet,  da  mehrere  Stuten,  welche 
abgemagert  waren,  sich  erholten;  auch  war  der  hier  blühenden 
Pferdezucht  damit  eine  folgenschwere  Hemmung  verheissen. 

Theils  durch  die  Unterstützung  der  hohen  Landesregierung 
für  Croatien-Slavonien,  theils  durch  die  liebenswürdige  Zuvor- 
kommenheit des  kgl.  Comitats Veterinärs  Herrn  Milan  Njem6i6 

(Deutsch)  und  des  kgl.  Bezirksthierarztes  Herrn  Alfred  Ton- 

17* 
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kres  wurde  ich  in  die  Lage  versetzt,  ein  grösseres  Material 
verarbeiten  zu  können.  Letztere  beide  Herren  haben  mich 
stets  in  coUegialer  Weise  auf  interessante  Fälle  airfmerksam 
gemacht  und  sind  mir  mit  ihren  Erfahrungen  um  diese  Krank- 
heit immer  gerne  behülflich  gewesen ,  wofür  ihnen  an  dieser 
Stelle  gedankt  sei. 

Um  öfters  sich  wiederholende  Bezeichnungen  nicht  stets 
von  neuem  ausschreiben  zu  müssen,  habe  ich  folgende  Ab- 
kürzungen benützt: 

Für  Stute  =  St.  Eine  arabische  Ziffer  daneben  (z.  B. 
St.  19)  bedeutet  die  Zahl,  unter  welcher  sie  im  Beschalproto- 
colle  des  Hengstes  Herkules  eingetragen  ist.  Eine  hinzuge- 
setzte römische  Nummer  (z.  B.  St  II)  zeigt  an>  die  wierielte  sie 
unter  den  secirten  Stuten  ist 

Neben  Autornumen  gesetzte  beklammerte  arabische  Zahlen 
[z.  B.  Rouget^^]  beziehen  sich  auf  die,  am  Ende  der  Arbeit 
angefügte  Literaturangabe. 

K.  bedeutet  Kaninchen,  M.  =  Maus,  g.  M.  =  graue  Maus, 
Mw.  =  Meerschweinchen,  R.  =  Ratte,  Kz.  =  Katze,  ioc  = 
intraocular,  ip.  =  intraperitoneal,  ivn.  =  intravenös,  ivg.  = 
intravaginal,  sl>ct.  =  subcutan,  sd.  =  subdural,  L.  =  Lahmung, 
Mr.  =  Marasmus,  f  =  gestorben.  An  Beschälseuche  erkrankte 
Thiere  sind  fett  gedruckt 

Allgemeines  über  die  Beschälseuche. 

Laut  Hertwig's  Mittheilungen ^)  hat  Ammon  bereits  in 
seinen  amtlichen  Berichten  in  den  Jahren  179G  bis  1799  in  der 
Umgebung  des  Gestütes  Trakehnen  eine  Krankheit  beobachtet, 
welche  wahrscheinlich  die  Beschälseuche  sein  durfte.  Sicher  ist 
dies  nicht  festgesetzt  Beschrieben  wurde  sie  angeblich  zuerst  von 
den  preussischen  Gestütsthierärzten  Ammon  und  Dickhäuser 
im  III.  Bande  (1803)  Temekei-'s  Zeitung  für  Pferdezucht  und  Pferde- 
handel. Es  wird  allgemein  angenommen,  daas  die  Beschälseuche 
in  Europa  zuerst  im  Gestüte  Trakehnen  im  Jahre  181 G  constatirt 
wurde.  Die  erste  exakte  Beschreibung  dieser  Krankheit  stammt 
laut  Nocard-Leclainghe^**)  von  den  Hannoveraner  Veterinären 
Havemann,  Hausmann  und  Pfannenschmied,  welche  diese 
1816 — 1820   im  Gestüte  Celle   beobachteten.     Hier  wurde  sie  «u- 


^^miieB  nh«r  4wi  W*<w«  4<r  H^^-^W^'W'  ^^ti^( 


«bI  die  Pfeffvk  des  G^^lAU«  IVIW  KlM«m$*^H. 
1796—1799   in  der  Un^p^ng  dt«   )WXHi4Mikii«^^)HH\    Ui^h^lv« 


1815  nach   den   BeobuchlunitiN)   diNi  Thi«Mmr«hm  Wulli^in 
dorf  in  Wiukowo  (RegoBeiiric  firMtilk^)  \wi  \\}^\M^^m^ 

1816  im  Gestüte  Tmkehnen,  in  Hiuuunvr  \\\\  iU^nUM^  {V\\^ 
und  dessen  Umgebung. 

1819  in  Ungarn  (Mesöhegjres), 
1821  in  Steiermark. 

1827—1830   in  Böhmen   auf  den    Dohittni^h  ChhiHioU  UHil 
Keubidschow. 

1830—1832  in  Frankreich. 

1833  in  Ungarn  (B&bolna)  und  iin  swol  HhiMn  In  Oh^im^lilMMlMM. 

1835  in  Oberschlesien  in  grÖMMonn*  AuNlMtilliui^. 

1838  in  der  Lombardei,   Ungarn,  HUilorititifk   und  H<>litM*<it 

1839  in  Pommern  (anscheineud  äln^  hUmn  \\Uim'\wuiiUnms\)\i^ii}, 

1840  in  Preussen  and  Bchletion. 

1841  in  Lithauen. 

1847  in  Algier  (Provinz  CAmniAntim). 

1851  in  Frankreich  (stodirt  von  Ivari  uiu\  tjtiUtnnt*}, 

1861  in  Frankreich  (fftudirt  von  Tr^lut), 

1875 — 1881  in  Ungarn  (»tudirt  von  Thaiihoff^r;. 

1896—1901  in  Ungarn,  IMire^r/>i»n  /niiidirt  v//f*  Mt^t^fkf. 

1901  in  Kroatien. 

Id  diesen  und  noch   in    andren  lÄttA*tm  hhilM  n\f^f  A^  fV; 

«wier  mmfft^  doch  ntf^t  mit  w^ii^^üt  VAifA%  ^h^f\fi,   uf,4 


U»gt  A*a3'*I'>jrfc«:   i^f  Kraft kik^U  '-M  f/^n^*^   fi^/<h,   ifi^f  4*r 
«ÄkaerJ  amt  »ar  •«  r.»»*  t-^  kvnwr  Z*u  ry/*4v  ^^'r  tf^-'-f      K*.  *f^ 

•d»  JJHarttaiwau'Jift    «tfMrjrtiMi    »im    1*»r    ^;>«-  >    H^mj    ,VC^.*a/■-*^-^.    */.«■ 

«KX  BIT  ;ia«r  ann'  ''*r«i4»ne  jf.i.taäÄ>n .  v»j  ir»!*»Ji«*n  4«»  •*•**  yr  "»•  / 
^^'i'liniiJt-  lur  rjiftrPt  z:i  ii>ffr*ngf*n.  1i»*  '»!*  "<'*»  Pvs„/*Jw;.  ./-  /.^ 
•aniirSn^ii«;i  VrtiT»n,  *?.»►»  A.j-i#*Mr  u»r  ,'«'**"»♦'«»  "*»»  i^/'. //^^-;.  ^.  ,.  - '. 
niiL  ^i'nHili*   i^stmi't    ihr'jf»:!^   -ifhrvri    'i-iii*»r  .»>    a  <^^. .•>.#>     ,^ >   , 
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Stuten  schändeten  und  so  die  Krankheit  angeblich  vom  Menschen 
auf  den  Esel  übertrugen. 

Ein  zweiter  wichtiger  Bchritt  in  der  Förderung  unserer  Kennt- 
nisse war  die  von  Hertwig**)  zuerst  durchgeführte  Trennung  der 
Beschälseuche  von  dem  Bläschenausschlage.  Maresch  war  der  erste, 
der  die  Ansteckung  als  die  ausschliessliche  Ursache  der  Krankheit 
feststellte.  Von  der  Dreiercommission ,  welche  1877  das  kgl. 
ungarische  Ackerbauministerium  zum  Studium  dieser  Ki*ankheit  ent- 
sandten (Thanhoffer,  Liebermann  und  Azary)  sind  besonders 
Tanhoffers  histologische  Arbeiten  von  Bedeutung  gewesen. 
Azary 's  Arbeiten  sind  wegen  seines  frühen  Todes  nicht  veröffent- 
licht worden.  Wie  Hutyra  in  seiner  Pathologie  und  Therapie') 
berichtet,  sind  in  den  Skripten,  welche  die  Schüler  Azary 's 
nach  seinen  Vorlesungen  niederschrieben,  einige  Daten  zurückge- 
blieben. Er  studirte  das  klinische  Bild  der  Krankheit,  stellte  Deck- 
versuche an;  er  beobachtete  die  Modulation  der  Sehnenreflexe,  die 
Zuckungen,  welche  durch  lancirenden  Schmerz  verursacht  wurden, 
die  Variationen  in  der  Form  der  Thalerflecken  und  wies  experi- 
mentell nach,  dass  die  Krankheit  durch  Infection  zu  Stande  kommt. 
Die  chemischen  Analysen  Liebe rmann's  verloren  ihren  Werth 
nach  Verlust  der  parallelen  klinischen  Beobachtungen  Azary's. 
In  neuerer  Zeit  hat  Marek^^,  ^)  die  elektrische  Reizbarkeit  der 
Nerven,  die  nervösen  Erscheinungen  am  lebenden  Patienten,  end- 
lich die  pathologischen  Veränderungen  im  Nervensystem  unter- 
sucht. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  ätiologischen  Studien  von 
Dr.  Rouget,  6.  Schneider,  M.  Buffard  und  Nocard,  auf 
welche  später  eingegangen  werden  soll. 

Ueber  die  Bennung  der  Beschälseuche  herrschte  von 
jeher  keine  Einigung  und  so  wie  früher,  hat  sie  auch  heute  noch 
wegen  der  Lückenhaftigkeit  unserer  ätiologischen  Kenntnisse,  ver- 
schiedene Namen. 

Trotz  der  vielen  Bezeichnungen,  die  ihr  verliehen  wurden, 
kann  doch  keine  als  ganz  entsprechend  bezeichnet  werden.  Laquer- 
riöre  nennt  sie,  wie  erwähn^  „die  Syphilis  der  Einhufer'^  Andere 
nennten  sie  „Nervenkrankheit*',  „schleichende  Nervenkrankheit  der 
Pferde"  (G.  G.  Ammon^),  ,,die  Zuchtlähme",  „Lähmungskrankheit** 
(Strauss),  „die  venerische  Krankheit  der  Pferde",  „die  Schanker- 
seuche der  Pferde"  (Veith),  „die  Beschälkrankheit  der  Pferde", 
„die  Beschälseuche",  „die  bösartige  Pustel-  und  Geschwürskrank- 
heit** (v.  Erd^lyi*^),  „Aphthenkrankheit  der  Geschlechtsorgane" 
(Wirth^).  In  Frankreich  nennt  man  sie  „Dourine"  (im  Arabischen: 
Krankheit,  unsaubere  Begattung'^),  auch  „Maladie  des  coit**.  Marek 
nennt  sie  auf  Gnind  seiner  histologischen  Untersuchung  „Poly- 
neuritis infectiosa  equi.** 


^auit^   ünar  dfc'  ir«i^   n.r  K^^^i^^^oiv^K  '\k< 


-m   »rfat'  HBF  mici    TUic   wt    ät  Xatw  ;*^^^  *t>,\w*'  ^    ••  \\>ihv>Qi«^  >\^  ..^ 
^mnqmnB-  nr.  Ainiiiip<!a»:i>£rrr  ät  KTU^iK»»^    tv^>*  i*,«  A       U\ 
huÜBr   'dB    34BiiBniiiii^    ^M^tV*^^    T<^ttr  ,"j(w^    1^^*<l^**^^'♦*    '  "*>n^ 
nLHjwiH-'.    tutet   wmiic!0<ii»   «c*rt&<v  l^crl^J?«^^^^x;^    vfc    •;,';    ä>v    >\^V 

£31.  liks^cs  SenchenmyxH)  i$l  kl^iu  f\U  Wk^iioU  p^\\>^xU'«V 

Coita»  m  ScjLode  gekommen  vrSitv  I>m^  IMVi^Io  \\\\\v\\  U\ 
jccfiwMMs  des  den  Vinis  enthnltoiuieu  KAokehiunikt'it  \\\\\  \\\^ 
sc&Ü^acQciie  inficiit  werden  können»  knUon  ImmvKn  NooiumI*"*) 
and  Hotjra'^  experimentoll  niioli)towioiion,  \H%^  PohoHiH^MiiM 
der  Krankheit  von  Pferd  auf  Vtvni  \iv\m^  PfninuMiMoliinlill 
und  Hertwig^  auch,  indem  nUi  Hooivt  nuH  don  (liMitliillun 
knuiker  Pferde,  Stuten  auf  die  VnKlMnlNohlnlinlutMl  rli*lM>ii, 

In  einem  Falle  impfte  ich  oiiuMn  nlliMi  lii>nittti<iMti|iiitMiiM> 
nen  Pferde  0,5  com   ROokonnmrkN-KiiHilMltiM   vtMi    K    l!l  IfitMi 
ocular  ein.     Die  injicirte  Mhmo  filmorblrln  hIi«Ii  IhiMi  iIooIi  fol^it» 
das  Thier  keine  KrankheitMympiiMn<i.     AiMtli  Im<I  <l«r  OImIüi  Dom 
waren   keine   pathologischen  V<tWifMh<nMi^<i|i  ¥M   tlinUni   uiu\  ih 
wurde  die  Diagnose  auf  Murnntutm  m^miII«  y/mU»\\i      t}ti^tyoh 
ist  es  Nocard'^)   und   llulyrn^^)  ^«liioi/f'fi,  lUmU    Imjm.Dom 
von   Rückenmarks-Emulsion   krkuUi^r  't'hUni    \ii    J}<«    yniiiiih 
Augenkammer,  die  Krankhdt  mit  iUft'urUunt*  U  n^'^^  Im  n  f '/Mifz/'r 
men  bei  Pferden  zu  er/M\i^**.u,     iU-if^r  iiii^m*  litti /  htfh'* »» i'  m  \ih 
an  kleinen  Versuchsthi^^i  fi^it^',  Hj^Ah  f 

üeber  die  Inffj^rtj'Mjf^*  fUr  y,fn*.yt,it^  \n'//h  ^t*  *  ^n» '\/ f,t 
Angaben  vor,  D^  fi'*rf'j,^/,ht,,**  ,/ 1,^'  |S/,//m  .»1/  \"»t.t,  f.r/»j 
auf  Gruml  der  ße'/^v^.j/ "-»f^/'".  */*  1  '  *•'  ***  *  »♦■/'  "•'  **  •''  "  *>*  *  /•••  **> 
bestimmt  werd^i,  <i^*.?»  »//  ^.^  **»  *  §*>*.-  *  f.  #//,'/#  •  #♦» 
bösartiger^  bai^l  ir«  '//  '."/*'#  y^ff*.  1»  *.•'</».  :.  ,.  .'».  •  ^  '' ' 
verscbied^n^ti    "v •,•'">»  .''-    /'^     /;/».    r    '.  .     /. 
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ihr  zähes,  widerstandsfähiges  Gewebe  lockern,  erweichen,  also 
die   verschiedenen  Sehnenentzündungen. 

In  dem  oben  beschriebenen  Fall  hat  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Sehnen  das  Uebergreifen  der  eiterigen  Entzündung 
auf  die  Sehnenscheide  und  auf  das  Sehnengewebe  gemindert. 
Eine  eiterige  Sehnenentzündung  wirkt  aber  nicht  nur  begün- 
stigend für  das  Entstehen  von  Sehnenrupturen,  sondern  es 
kommen  bei  solchen  Gelegenheiten  in  Folge  einer  Necrose  auch 
spontane  Zerreissungen  zu  Stande  (Pldsz);  die  Einreissungen 
und  Auffaserungen  an  der  Kronenbeinbeugesehne  wurden  in 
unserem  Falle  sehr  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  hervorgerufen. 
Darauf  weisen  übrigens  auch  die  Veränderungen  der  einen  Ab- 
scesswand  (des  vorn  und  aussen  aufgebrochenen  Abscesscs)  hin; 
nach  einem  kürzeren  Weiterbestehen  des  Leidens  wären  gewiss 
neuere  fasciculäre  Risse  entstanden. 

Neben  der  inneren  Ursache  der  eiterigen  Sehnenentzündung 
wirkte  bei  der  Zerreissung  der  Hufbeinbeugesehne  als  äussere 
Gelegenheitsursache  eine  stärkere  Spannung  der  Sehne, 
vielleicht  beim  Aufstehen  oder  beim  Niederlegen,  mit,  welche 
Hyperextension  eine  stärkere  Dorsalflexion  und  das  Voneinander- 
scheiden  der  erweichten,  wenig  widerstandsfähigen  Sehnen- 
fibrillen  zur  Folge  hatte. 

Die  Sehnenruptur  steigerte  in  erheblichem  Maasse  die 
Arbeitsstörung,  aber  abgesehen  von  diesem  Umstand  bewirkte 
es  keine  wesentlichere,  äusserlich  bemerkbare  Veränderung,  bezw. 
Verschlimmerung  im  Zustande  des  erkrankten  Pferdes:  die  er- 
krankte Extremität  wurde  ebenso  wie  früher  in  einer  Volar- 
flexion  gehalten,  auch  die  lokalen  Erscheinungen  veränderten 
sich  kaum,  nur  beim  Uebertreten  wurde  das  charakteristische 
Symptom  der  totalen  Zerreissung  der  Beugesehnen,  die  ab- 
normale Dorsalflexion  beobachtet. 

Von  den  lokalen  Erscheinungen  wiesen  einige,  namentlich 
die  Geschwulst,  die  Schmerzhaftigkeit  u.  A.  auf  die  abscedircnde 
Bindegewebsentzündung  hiii^  während  die  Crepitation  und  das 
vollkommene   Fehlen  eines   Widerstandes  gelegentlich  bei  der 
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Dorsalflexion  schon  eher  auf  die  Zerreissung  der  Beugesefane 
hindeuteten. 

Durch  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Rissenden  von 
einander  entstand  eine  kleine  Höhle;  diese  konnte  man  aber  eben- 
sowenig wie  die  Enden  der  durchrissenen  Sehne  in  Folge  der 
diese  umhüllenden  Geschwulst  herausfühlen;  auch  die  Haut 
zeigte  an  der  Rissstelle  keine  Vertiefung. 

Aus  den  äusserlich  wahrgenommenen  Erscheinungen  war 
es  im  Leben  noch  nicht  möglich  mit  Sicherheit  festzustellen, 
welche  von  den  beiden  Beugesehnen  des  Fussendes  die  totale 
Zerreissung  erlitten  hatte^  da  die  beobachtete  abnorme  Dorsal- 
flexion sowohl  bei  der  vollkommenen  Zerreissung  der  Huf- 
wie  auch  bei  jener  der  Ei*onenbeinsehne  vorhanden  ist  Zweifel- 
haft machte  ferner  die  Diagnose  auch  jene  Beobachtung,  nach 
welcher  dem  vollkommenen  Durchtreten  ein  solcher  Schritt  folgte, 
bei  dem  die  Haltung  des  Fesseis  nichts  Abnormes  aufwies.  In 
diesem  Moment  konnte  die  nicht  vollkommen  zerrissene  Kronen- 
beinbeugesehne  noch  die  übermässige  Dorsalflexion  der  Zehe 
verhindern. 

Die  Beugesehnenrisse  am  Fessel  können,  wenn  die  lokalen 
Erscheinungen  nicht  prägnant  sind,  von  einander  nur  durch 
ihre  peripherische,  auf  die  Insertionsstelle  ausgeübte  Wirkung 
unterschieden  werden.  Die  Kronenbeinbeugesehne  heftet  sich 
theils  an  der  Kronenbeinlehne,  theils  an  den  seitlichen  Rändern 
des  Fesselbeines  an,  sie  wird  also  ausser  dem  Kronengelenk 
auch  auf  das  Fesselgelenk  eine  Wirkung  ausüben  können;  die 
Sehne  des  Hufbeinbeugers  geht  weiter  zur  unteren  Fläche  des 
Huflieins  und  inserirt  an  dessen  Tuberositas  flexoria.  Das 
Fesselgelenk  ist  bei  der  Zerreissung  beider  Sehnen  interessirt, 
denn  sowohl  bei  der  Ruptur  der  Hufbeinbeugesehne,  wie  auch 
bei  jener  der  Kronenbeinbeugesehne  ist  die  andere  allein  an 
sich  nicht  im  Stande,  bei  den  ungünstigen  Winkelverhältnissen 
die  auf  das  Gelenk  einwirkende  Kraft  im  Gleichgewicht  zu 
halten,   der  Wirkung  der  Körperlast  zu  widerstehen,   sondern 
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ihr  zähes,  widerstaDdsfähiges  Gewebe  lockern,  erweichen,  also 
die   verschiedenen  Sehnenentzündungen. 

In  dem  oben  beschriebenen  Fall  hat  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Sehnen  das  Uebergreifen  der  eiterigen  Entzündung 
auf  die  Sehnenscheide  und  auf  das  Sehnengewebe  gemindert. 
Eine  eiterige  Sehnenentzündung  wirkt  aber  nicht  nur  begün- 
stigend für  das  Entstehen  von  Sehnenrupturen ,  sondern  es 
kommen  bei  solchen  Gelegenheiten  in  Folge  einer  Necrose  auch 
spontane  Zerreissungen  zu  Stande  (Plösz);  die  Einreissungen 
und  Auffaserungen  an  der  Kronenbeinbeugesehne  wurden  in 
unserem  Falle  sehr  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  hervorgerufen. 
Darauf  weisen  übrigens  auch  die  Veränderungen  der  einen  Ab- 
scesswand  (des  vorn  und  aussen  aufgebrochenen  Abscesses)  hin; 
nach  einem  kürzeren  Weiterbestehen  des  Leidens  wären  gewiss 
neuere  fasciculäre  Risse  entstanden. 

Neben  der  inneren  Ursache  der  eiterigen  Sehnenentzündung 
wirkte  bei  der  Zerreissung  der  Hufbeinbeugesehne  als  äussere 
Gelegenheitsursache  eine  stärkere  Spannung  der  Sehne, 
vielleicht  beim  Aufstehen  oder  beim  Niederlegen,  mit,  welche 
Hyperextension  eine  stärkere  Dorsalflexion  und  das  Voneinander- 
scheiden  der  erweichten,  wenig  widerstantlsfähigen  Sehnen- 
fibrillen  zur  Folge  hatte. 

Die  Sehnenruptur  steigerte  in  erheblichem  Maasse  die 
Arbeitsstörung,  aber  abgesehen  von  diesem  Umstand  bewirkte 
es  keine  wesentlichere,  äusserlich  bemerkbare  Veränderung,  bezw. 
Verschlimmerung  im  Zustande  des  erkrankten  Pferdes:  die  er- 
krankte Extremität  wurde  ebenso  wie  früher  in  einer  Volar- 
flexion  gehalten,  auch  die  lokalen  Erscheinungen  veränderten 
sich  kaum,  nur  beim  Uebertreten  wurde  das  charakteristische 
Symptom  der  totalen  Zerreissung  der  Beugesehnen,  die  ab- 
normale Dorsalflexion  beobachtet. 

Von  den  lokalen  Erscheinungen  wiesen  einige,  namentlich 
die  Geschwulst,  die  Schmerzhaftigkeit  u.  A.  auf  die  abscedirende 
Bindegewebsentzündung  hin^  während  die  Crepitation  und  das 
vollkommene   Fehlen  eines   Widerstandes  gelegentlich   bei  der 
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Dorsalflexion  schon  eher  auf  die  Zerreissung  der  Beugesehne 
hindeuteten. 

Durch  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Rissenden  von 
einander  entstand  eine  kleine  Höhle;  diese  konnte  man  aber  eben- 
sowenig wie  die  Enden  der  durchrissenen  Sehne  in  Folge  der 
diese  umhüllenden  Geschwulst  herausfühlen;  auch  die  Haut 
zeigte  an  der  Rissstelle  keine  Vertiefung. 

Aus  den  äusserlich  wahrgenommenen  Erscheinungen  war 
es  im  Leben  noch  nicht  möglich  mit  Sicherheit  festzustellen, 
welche  von  den  beiden  Beugesehnen  des  Fussendes  die  totale 
Zerreissung  erlitten  hatte^  da  die  beobachtete  abnorme  Dorsal- 
flexion sowohl  bei  der  vollkommenen  Zerreissung  der  Huf- 
wie  auch  bei  jener  der  Kronenbeinsehne  vorhanden  ist  Zweifel- 
haft machte  ferner  die  Diagnose  auch  jene  Beobachtung,  nach 
welcher  dem  vollkommenen  Durchtreten  ein  solcher  Schritt  folgte, 
bei  dem  die  Haltung  des  Fesseis  nichts  Abnormes  aufwies.  In 
diesem  Moment  konnte  die  nicht  vollkommen  zerrissene  Kronen- 
beinbeugesehne  noch  die  übermässige  Dorsalflexion  der  Zehe 
verhindern. 

Die  Beugesehnenrisse  am  Fessel  können^  wenn  die  lokalen 
Erscheinungen  nicht  prägnant  sind,  von  einander  nur  durch 
ihre  peripherische,  auf  die  Insertionsstelle  ausgeübte  Wirkung 
unterschieden  werden.  Die  Kronenbeiubeugesehne  heftet  sich 
theils  an  der  Kronenbeinlehne,  theils  an  den  seitlichen  Rändern 
des  Fesselbeines  an,  sie  wird  also  ausser  dem  Kronengelenk 
auch  auf  das  Fesselgelenk  eine  Wirkung  ausüben  können;  die 
Sehne  des  Hufbeinbeugers  geht  weiter  zur  unteren  Fläche  des 
Hufbeins  und  inserirt  an  dessen  Tuberositas  flexoria.  Das 
Fesselgelenk  ist  bei  der  Zerreissung  beider  Sehnen  interessirt, 
denn  sowohl  bei  der  Ruptur  der  Hufbeinbeugesehne,  wie  auch 
bei  jener  der  Kronenbeiubeugesehne  ist  die  andere  allein  an 
sich  nicht  im  Stande,  bei  den  ungünstigen  Winkel  Verhältnissen 
die  auf  das  Gelenk  einwirkende  Kraft  im  Gleichgewicht  zu 
halten,   der  Wirkung  der  Körperlast  zu  widerstehen,   sondern 


254  XVII.  ZIMMERMANN 

ihr  zähes,  widerstandsfähiges  Gewebe  lockern»  erweichen,  also 
die   verschiedenen  Sehnenentzündungen. 

In  dem  oben  beschriebenen  Fall  hat  die  Widerstandsfähig- 
keit der  Sehnen  das  Uebergreifen  der  eiterigen  Entzündung 
auf  die  Sehnenscheide  und  auf  das  Sehnengewebe  gemindert. 
Eine  eiterige  Sehnenentzündung  wirkt  aber  nicht  nur  begün- 
stigend für  das  Entstehen  von  Sehnenrupturen,  sondern  es 
kommen  bei  solchen  Gelegenheiten  in  Folge  einer  Necrose  auch 
spontane  Zerreissungen  zu  Stande  (Pldsz);  die  Einreissungen 
und  Auffaserungen  an  der  Kronenbeinbeugesehne  wurden  in 
unserem  Falle  sehr  wahrscheinlich  auf  diese  Weise  hervorgerufen. 
Darauf  weisen  übrigens  auch  die  Veränderungen  der  einen  Ab- 
scesswand  (des  vorn  und  aussen  aufgebrochenen  Abscesses)  hin; 
nach  einem  kürzeren  Weiterbestehen  des  Leidens  wären  gewiss 
neuere  fasciculäre  Risse  entstanden. 

Neben  der  inneren  Ursache  der  eiterigen  Sehnenentzündung 
wirkte  bei  der  Zerreissung  der  Hufbeinbeugesehne  als  äussere 
Gelegenheitsursache  eine  stärkere  Spannung  der  Sehne, 
vielleicht  beim  Aufstehen  oder  beim  Niederlegen,  mit,  welche 
Hyperextension  eine  stärkere  Dorsalflexion  und  das  Voneinander- 
scheiden  der  erweichten,  wenig  widtTstandsfähigen  Sehnen- 
fibrillen  zur  Folge  hatte. 

Die  Sehnenruptur  steigerte  in  erheblichem  Maasse  die 
Arbeitsstörung,  aber  abgesehen  von  diesem  Umstand  bewirkte 
es  keine  wesentlichere,  äusserlich  bemerkbare  Veränderung,  bezw. 
Verschlimmerung  im  Zustande  des  erkrankten  Pferdes:  die  er- 
krankte Extremität  wurde  ebenso  wie  früher  in  einer  Volar- 
flexion  gehalten,  auch  die  lokalen  Erscheinungen  veränderten 
sich  kaum,  nur  beim  Uebertreten  wurde  das  charakteristische 
Symptom  der  totalen  Zerreissung  der  Beugesehnen,  die  ab- 
normale Dorsalflexion  beobachtet. 

Von  den  lokalen  Erscheinungen  wiesen  einige,  namentlich 
die  Geschwulst,  die  Schmerzhaftigkeit  u.  A.  auf  die  abscedirende 
Bindegewebsentzündung  hin,  während  die  Crepitation  und  das 
vollkommene   Fehlen  eines   Widerstandes  gelegentlich  bei  der 
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Dorsalflexion  schon  eher  auf  die  Zerreissung  der  Beugesefane 
hindeuteten. 

Durch  das  Auseinanderweichen  der  beiden  Rissenden  von 
einander  entstand  eine  kleine  Höhle;  diese  konnte  man  aber  eben- 
sowenig wie  die  Enden  der  durchrissenen  Sehne  in  Folge  der 
diese  umhüllenden  Geschwulst  herausfühlen;  auch  die  Haut 
zeigte  an  der  Rissstelle  keine  Vertiefung. 

Aus  den  äusserlich  wahrgenommenen  Erscheinungen  war 
es  im  Leben  noch  nicht  möglich  mit  Sicherheit  festzustellen, 
welche  von  den  beiden  Beugesehnen  des  Fussendes  die  totale 
Zerreissung  erlitten  hatte^  da  die  beobachtete  abnorme  Dorsal- 
flexion sowohl  bei  der  vollkommenen  Zerreissung  der  Huf- 
wie  auch  bei  jener  der  Ki'onenbeinsehne  vorhanden  ist  Zweifel- 
haft machte  ferner  die  Diagnose  auch  jene  Beobachtung,  nach 
welcher  dem  vollkommenen  Durchtreten  ein  solcher  Schritt  folgte, 
bei  dem  die  Haltung  des  Fesseis  nichts  Abnormes  aufwies.  In 
diesem  Moment  konnte  die  nicht  vollkommen  zerrissene  Kronen- 
beinbeugesehne  noch  die  übermässige  Dorsalflexion  der  Zehe 
verhindern. 

Die  Beugesehnenrisse  am  Fessel  können,  wenn  die  lokalen 
Erscheinungen  nicht  prägnant  sind,  von  einander  nur  durch 
ihre  peripherische,  auf  die  Insertionsstelle  ausgeübte  Wirkung 
unterschieden  werden.  Die  Kronenbeiubeugesehne  heftet  sich 
theils  an  der  Kronenbeinlehne,  theils  an  den  seitlichen  Rändern 
des  Fesselbeines  an,  sie  wird  also  ausser  dem  Kronengelenk 
auch  auf  das  Fesselgelenk  eine  Wirkung  ausüben  können;  die 
Sehne  des  Hufbeinbeugers  geht  weiter  zur  unteren  Fläche  des 
Hufbeins  und  inserirt  an  dessen  Tuberositas  flexoria.  Das 
Fesselgelenk  ist  bei  der  Zerreissung  beider  Sehnen  interessirt^ 
denn  sowohl  bei  der  Ruptur  der  Hufbeinbeugesehne,  wie  auch 
bei  jener  der  Kronenbeiubeugesehne  ist  die  andere  allein  an 
sich  nicht  im  Stande,  bei  den  ungünstigen  Winkel  Verhältnissen 
die  auf  das  Gelenk  einwirkende  Kraft  im  Gleichgewicht  zu 
halten,   der  Wirkung  der  Körperlast  zu  widerstehen,   sondern 
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Diesen  sind  zugleich  kleine  romische  Zahlen  beigesetzt, 
um  anzuzeigen^  der  wie  vielte  Sprung  dies  bei  der  betreffen- 
den Stute  war.  Die  Bezeichnungen  der  Stuten,  welche  später 
erkrankten,  sind  fett  gedruckt,  sowohl  bei  den  ersten  als  auch 
bei  den  nachfolgenden  Sprüngen. 

(B.  Tabelle  S.  270.) 

Wie  aus  obiger  Zusammenstellung  ersichtlich  ist^  sind 
die  Stuten  Nr.  29,  36,  39,  57,  78,  88,  98  und  104  je  nur 
ein  Mal  bedeckt  worden  und  zwar  gleichzeitig  mit  Stuten, 
welche  später  erkrankten.  Die  Stuten  Nr.  6,  10,  13,  16,  46,  47, 
52,  60,  65,  76,  86  und  98  wurden  jede  mehrmals  beschält,  aber 
wenigstens  je  ein  Mal  an  demselben  Tage  mit  in  der  Folge  in- 
ficirten  Stuten,  endlich  wurden  die  Stuten  20,  28,  56,  63  und  67 
mehrmals  an  den  gleichen  Tagen  mit  in  der  Folge  inficirten  Stuten 
besprungen,  blieben  aber  trotzdem  gesund.  Aus  diesen  Thatsachen 
scheint  hervorzugehen,  dass  manche  Stuten  gegenüber  der  Be- 
schälseuche immun  sind,  und  aus  diesem  Grunde  nicht  erkrankten. 

Auch  die  Hengste  scheinen  grosse  Unterschiede  in  der 
Empfänglichkeit  für  das  Contagium  zu  besitzen.  Während 
Herkules  sofort  bei  der  ersten  Begegnung  mit  einer  inficirten 
Stute  verseucht  wurde,  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  anderen 
Hengst  (P.)  zu  beobachten,  welcher  wiederholt  inficirte  Stuten 
besprang,  ohne  sich  anzustecken.  Bei  diesen  Verhältnissen 
scheint  auch  das  Stadium  der  Krankheit  bei  den  Stuten  von 
Bedeutung  zu  sein,  und  es  ist  noch  nicht  festgestellt,  ob  die 
Uebertragbarkeit  der  Krankheit  von  kranken  Stuten  auf  Hengste 
während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens,  vielleicht  auch  während 
der  Incubationszeit  zu  Stande  kommt.  Bei  einer  dieser  infi- 
cirten, vom  Hengste  P.  ebenfalls  belegten  Stuten  (siehe  Stute  32) 
scheint  die  Krankheit  beim  Deckakte  bereits  in  Entwickelung 
gewesen  zu  sein,  denn  sie  wurde  diesem  Hengste  lange  Zeit 
(24.  Juli  und  1.  August  1902),  nachdem  sie  vom  Herkules 
(6.,  14.,  24.  April  und  22.  Juni  1902)  besprungen  und  inficirt 
worden  war,  zugeführt;  ihre  andauernde  Rossigkeit  muss  als 
ein  Symptom  der  Infection  aufgefasst  werden. 
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Beinahe  ahnlich  verhaken  sich  die  Umstände  bei  zwei 
anderen  Stuten  (Nr.  33  und  38),  welche  ebenfalls  erst  längere 
Zeit  nach  der  Infection  von  P.  besprungen  wurden.  Wenn 
man  nun  in  Betracht  zieht,  dass  bei  diesen  Stuten  bald  nach 
der  Beschnlung  durch  den  Hengst  P.  auch  schon  die  klinischen 
Symptome  auftraten,  weiteres,  dass  beinahe  jede  Stute  wenigstens 
im  Anfangsstadinm  der  Krankheit  in  den  äusseren  Geburts- 
wegen Veränderungen  aufweist,  kann  angenommen  werden,  dass 
der  Hengst  P.  wohl  mit  dem  Contagium  in  Berührung  kam, 
doch  dank  seiner  relativen  Immunität,  einer  Ansteckung  ent- 
ging. 

Es  sei  nicht  unbemerkt  gelassen,  dass  sowohl  die  Ruihe 

von  Herkules,  als  auch  diejenige  des  Hengstes  P.  nach  jedem 
Beschäleu  mittelst  eines  Schwammes  mit  Wasser  gereinigt 
wurde,  was  allenfalls  einer  Infection  vorbeugen  konnte. 

Das  Alter  der  Thiere  scheint  auf  ihre  Empfänglichkeit 
keinen  besonderen  Einfluss  zu  haben,  wenigstens  bei  Stuten 
nicht     Bei  den  Herkulesstuten  erkrankten 

von  10  dreijährigen  Stuten  2 

„     15  vierjährigen       „      4 

„     14  fünfjährigen       „       3 

„     10  sechsjährigen     „       2 

„     14  siebenjährigen    „       3 

„     15  achtjährigen       „       4 

„     11  neunjährigen      „       3 

^       5  zehnjährigen       ,,       0 

„       2  elfjährigen  „       1 

„       5  zwölfjährigen     „       1 

„       2  vierzehnjähr.      ,,       0 

„       1  sechzebnjähr.  Stute  0 

„       1  zwanzigjährig.    „       1 
Es   ist  also  im  Verhältnisse   zwischen  belegten   uad  er- 
krankten  Stuten  der  einzelnen    Altersstufen  kein   auffallender 
Unterschied  wahrzunehmen. 
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Die  Incubationszeit 

Die  Incubationszeit  betrug  nach  den  bisherigen  Beobach- 
tungen durchschnittlich  1  bis  2  Monate.  Nach  Marcs ch^s  Er- 
fahrungen betragt  die  Dauer  der  Incubationsperiode  zwischen 
8  Tagen  bis  2  Monaten  und  darüber.  Prince  und  Lafosse 
beobachteten  eine  Incubation  von  7  bis  60  Tagen,  Hert- 
wig  eine  solche  von  2  bis  8  Tagen,  Rodloff  von  8  bis  14 
Tagen.  In  meinen  Fällen  ist  diese  Dauer  durchschnittlich  eine 
längere. 

Hier  muss  ich  wieder  auf  das  BeschälprotocoU  des  Hengstes 
Herkules  (S.  11 — 14)  verweisen,  wo  die  diesbezüglichen  Daten  ein- 
getragen sind.  Beim  Zusammenstellen  dieser  Daten  wurde  einer- 
seits der  Tag  eingerechnet^  an  welchem  die  Stute  zuletzt 
vom  inficirten  Hengste  belegt  wurde,  andererseits  jener,  an 
welchem  die  ersten  Krankheitssymptome  bemerkt  wurden.  Alle 
Stuten  wurden  jeden  Monat  einmal  von  den  Amtsveterinären, 
oft  in  meiner  Gegenwart,  untersucht.  Dabei  wurde,  wie  ich  mich 
überzeugte,  gewissenhaft  vorgegangen  und  besonders  ein  Augen- 
merk auf  eventuelle  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  des 
Vestibulums  vaginae,  Vulva,  auf  Scheidenausfluss,  Empfindlich- 
keit in  der  Kreuzgegend,  Bewegen  im  Schritt  und  im  Trab 
anf  eventuelle  Lähmungen  etc.  geworfen.  Da  diese  Besich- 
tigungen monatlich  vorgenommen  wurden,  konnten  grössere 
Irrthümer  als  ein  Monat,  in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  ersten 
Symptome,  kaum  vorkommen.  Ein  Auftreten  und  baldiges  Ver- 
schwinden der  ersten  Symptome,  welche  zumeist  in  Verände- 
nmgen  in  der  Vagina  bestanden,  und  die  bei  den  Untersuchungen 
entgangen  wären,  ist  nicht  wahrscheinlich,  da  das  Leiden,  wenn 
es  einmal  begonnen  hat,  gewönlich  dauernder  Natur  war. 
Nach  den  amtlichen  Angaben  und  theilweise  eigenen  Beobach- 
tungen wurden  bei  den  Herkulesstuten  die  ersten  Symptome 
festgestellt: 

im  Laufe  des  2.  Monates  nach  dem  letzten  Coitus  an  1  Stute 
„        „        „    o.         ,f  f,        „  „  ,,         „    ^  oiuien 
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im  Laufe  des  4.  Monates  nach  dem  letzten  Coitus  an  2  Stuten 

*^'  W  W  W  »»  »>  J»       "  M 

^*  »  >i  i>  >»  »»  n     ^         w 

7.  y,  ^  ft  yf  yy  yy        1     ötUte 

8.  „  „        „         „  „         „    4  Stuten 

9.  „  „        „         „  „         „    1  Stute 
Die  Dauer  der  Incubationsperiode   belief   sich   also   bei 

Stuten  nie  weniger  als  einen  Monat,  öfters  aber  auch  6,  7,  8, 
ja  9  Monate.  Annähernd  gleich  verhielten  sich  die  Stuten« 
welche  von  anderen  Hengsten  inficirt  wurden.  Dass  die  In- 
cubation  länger  dauern  kann  als  2  Monate,  wie  Maresch  an- 
nimmt, beweist  am  bcHten  Hengst  Herkules,  welcher  am  Ende  der 
Beschälperiode  1901  inficirt  wurde  und  an  welchem  das  ein- 
zige Symptom,  die  Geschwulst  des  Praeputiums  erst  am  Ende 
der  Belegperiode  1902  auftrat^  also  die  Incubation  beinahe  ein 
volles  Jahr  ausmachte. 

Es  ist  also  annehmbar,  dass  die  Symptome,  welche  als 
erste  Krankheitssymptome  bemerkt  wurden,  keine  Symptome 
einer  Recidive,  sondern  wirklich  die  ei*sten  Symptome  der  Be- 
schälseuche waren. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  sich  frühere  Beobachter 
getauscht  hätten;  ich  glaube,  dass  die  Ursache  im  Charakter 
des  Seuchenausbruches  zu  suchen  ist,  welcher  in  unserem  Falle 
ein  gelinderer  war  als  in  anderen  Seuchen.  Dafür  spricht  auch, 
dass  mehrere  Thiere,  welche  nicht  getödtet  wurden,  sich  er- 
holten und  anscheinend  genasen.  Vielleicht  wären  auch  noch 
viele  andere  genesen,  wenn  sie  nicht  getödtet  worden  wären. 
Ich  halte  es  für  wichtig  zu  constatiren,  dass  das  In- 
kubationsstadium der  Beschälseuche  sowohl  bei 
Stuten  als  auch  bei  Hengsten  gelegentlich  8  Monate 
und  darüber  dauern  kann. 

Ehe  ich  noch  zur  allgemeinen  Besprechung  der  Symptome 
bezw.  zu  jenen  der  Sectionsbefunde  übergehe,  lasse  ich  hier 
eine  kurze  Beschreibung  der  Krankengeschichten,  soweit 
mir  selbe  bekannt  sind  und  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
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anderungen  folgen ,  welche  ich  gelegentlich  der  Sectionen  an 
jenen  Stnten,  die  ich  secirte  oder  bei  deren  Obduction  ich 
zugegen  war,  vorfand.  Ich  lasse  sie  hier  folgen,  um  mich  später 
auf  dieselben  berufen  zu  können. 

Stute  I. 

Besitzer  St.  L.  Es  ist  die  erst  erkrankte  Stute  während 
dies  Seuchenausbruches  und  kam  deshalb  spät  nach  ihrer  Erkrankung 
zur  Anzeige  und  Beobachtung.  Ich  sah  sie  kurz  bevor  sie  starb 
und  fand  sie  liegend  im  Stalle,  die  Extremitäten  von  sich  streckend. 
An  den  Hüften,  Augen  bogen  und  Fussgelenken  hatte  sie  bereits 
Decubituse.  Sie  war  sehr  abgemagert,  besonders  aber  war  die 
Nachhand  atrophisch.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  war  blass  und 
hatte  ein  speckiges  Aussehen,  aus  der  Wurföffnung  floss  eine 
gelbliche  Flüssigkeit.  Sie  war  längere  Zeit  hindurch  gelähmt, 
stand  am  8.  Juli  1902   um  und  wurde   am  nächsten  Tage  secirt. 

Section 8 befand:  An  Hüften,  Augenbögen  und  AuRsonseiten  der 
Gliedmassengelenke  fehlt  die  Oberhaut  (Decubitus),  hier  kommen  stellen- 
weise Borken  vor.  Alle  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass,  jene  der 
Vulva  speckig  glänzend  mit  einigen  kleinen  rothen  Flecken.  An  der  pig- 
mentirten  Oberhaut  der  Vulva  und  einige  unregelmässig  rundliche  pigment- 
lose Flecken.  In  der  Scheide  befindet  sich  ziemlich  viel  gelbe  Masse, 
welche  sich  sandig  anfühlt.  In  Wasser  fällt  ein  Theil  dieses  Sedimentes 
rasch  zu  Boden.  Es  lässt  sich  mit  Wasser  gut  abwaschen,  bildet  schliess- 
lich im  trockenen  Zustande  einen  mehligen  Sand  von  schmutzig  gelblicher 
Farbe,  welcher  sich  unter  dem  Microscope  als  Krystalle  von  kohlensaurem 
Kalk  erweisen. 

Die  Musculatur  ist  von  dunkelrother  Farbe  und  enthält  dunkel- 
rothes  flüssiges  Blut.  An  der  abdominalen  Fläche  der  Diaphragna  sind 
zahlreiche  gleichniässig  vertheilte  kleine  Pseudomembranen.  In  der  Bauch- 
höhle ca.  150  g  einer  citronengelben  Flüssigkeit.  In  der  rechten  Hüften- 
gegend, an  der  Bauchwand,  ein  an  einen  Faden  hängendes  Lipom  von  der 
Grösse  einer  Bohne.  Die  lumbalen  Lymphknoten  sind  vergrössert,  saft- 
reich und  von  dunkelrother  Farbe.  Die  spinalen  Meningen  sind  in  der 
Höhe  des  9.  bis  11.  Brustwirbels  geröthet  und  an  der  dorsalen  Fläche 
mit  etwas  schmierig-bröckeliger  rosafarbiger  Masse  belegt. 

Andere  Veränderungen  wurden  nicht  gefunden. 

Mit  Scheideninhalt  und  Kücken  mar  ksemulsion  wurden  Kaninchen 
geimpft  (vidi  K.  1,  2,  3  und  4). 

Stute  IL 

Besitzer  F.  J.  Diese  Stute  wurde  am  2.  und  10.  April  1902 
vom  Hengste  Herkules  (siehe  BeschälprotocoU  Nr.  27)  gedeckt  und 

18* 
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inficirt  Ich  sah  sie  am  2.  August  1902  in  bereits  vorgeschrittenem 
Krankheitsstadium.  Auch  dieses  Thier  war  eines  der  Ersterkrankten. 
Damals  war  es  sehr  abgemagert,  der  Bauch  stark  aufgezogen. 
Sein  Gang  war  schwankend  und  unsicher.  Die  Kreuzgegend  war 
auf  Druck  etwas  überempfmdlich,  die  Reflexe  leicht  aualösbar.  Aus 
der  linken  Nasenhöhle  entleerte  sich  ein  schleimiger  Ausfluss.  Die 
entsprechende  Nasenöffnung  war  mit  eingetrocknetem  Nasen ausflusse 
beschmutzt.  Das  Athmen  war  mit  einem  blasenden  Geräusche  aus 
der  Nasenhöhle  verbunden,  welches  bereits  in  grosserer  Entfernung 
wahrnehmbar  war.     Sie  stand  am  22.  August  1902  um. 

Sectionsbefund:  Ausser  hochgradiger  Abmagerung  konnten  keine 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gefunden  werden. 

Mit  Bücken  mark  wurden  zwei  Kaninchen  geimpft,  welche  beide 
erkrankten  (vidi  K.  5  und  6). 

Stute  III. 

Besitzer  V.  R.  Diese  Stute  wurde  vom  Hengste  Herkules 
(siehe  Protocoll  Nr.  32)  und  vom  Hengste  P.  bedeckL  Inficirt 
wuixld  sie  von  Herkules,  da  F.  auch  später  nie  Kninkheitserschei- 
nungen  zeigte.  Ich  konnte  sie  leider  am  Leben  nicht  zu  Gesichte 
bekommen.  Nach  Mittheilungen  des  Herrn  Bezirksveterinärs  Ton  k res 
soll  sie  an  beiden  Vorderfüssen  paretische  Zeichen  gezeigt  haben, 
in  Folge  dessen  ihr  Gang  schaukelnd  war.  Später  soll  sich  noch 
eine  theilweise  Lähmung  des  linken  Hinterfusses  dazugesellt  haben, 
weswegen  sie  ihn  etwas  schleppend  nachbewegte.  Weitere  Er- 
scheinungen waren:  Hyperästhesis  der  Kreuzgegend,  gelblicher 
schleimiger  Ausfluss  aus  der  Wurföffnung,  schleimiger  Ausfluss 
aus  den  Nasenlöchern. 

Sie  ist  am  29.  September  1902  umgestanden.  Infolge  be- 
sonderer Hindernisse  konnf^e  die  Section  erst  am  29.  September  1902 
vorgenommen  werden. 

Sectionsbefund:  Der  Cadaver  ist  bereits  i n  Verwesung  begriffen. 
Er  ist  abgemagert.  Die  Achsellymphknoten  sind  an  beiden  Seiten  ver- 
größsert,  saftreich  und  dunkelrother  Farbe.  An  der  unteren  Bauchwand 
befindet  sich  eine  ödematöse  Geschwulst,  welche  an  der  Milchdrüse  be- 
ginnt, am  Brustbeine  endet.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  ist  blass,  durch- 
scheinend. An  der  Clitoris  drei  kleine  weisse  Bläschen  mit  ganz  wenig 
serösem  Inhalt.  Am  parietalen  Blatte  des  Bauchfelles  stellenweise  kleine  Pseu- 
domembranen. Die  Rücken raarkshäote  theilweise  etwas  geröthet,  so  beson- 
ders in  der  Höhe  des  14.  bis  16.  Brustwirbels.  Hier  beiludet  sich  an  der 
dorsalen  Oberfläche  des  Rückenmarkes  eine  geringe  Menge  einer  schmierig- 
bröckeligen rosafarbigen  Masse.  Dieselbe  enthält  neben  einem  Gemisch 
von  Bacterien,  in  Mehrzahl  eine  Art  grosser  langer  Bacillen  mit  abgerun- 
deten Enden.     Die  Masse  selbst  besteht  aus  formlosen  Bcstandtheiien. 
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Geimpft   wurde   mit    Rückenmarksemulsion   K.  10   und    12   sowie 
g.  M.  11. 

Stute  IV. 

Besitzer  P.  8.  Diese  Stute,  Rapp,  8  Jahre  alt,  157  cm  hoch, 
wurde  am  6.  und  14.  April  1902  von  Herkules  (siehe  Beschäl- 
protocoli  Nr.  33)  belegt  Am  13.  October  wurde  bemerkt,  dass 
der  Wurf  geschwollen  sei,  dass  sich  daraus  eine  schleimige  Flüssig- 
keit entleere;  auch  waren,  wie  es  scheint,  bereits  Lahmungser- 
scheinungen  vorhanden,  da  die  Hinterfüsse  beim  Gehen  etwas 
ischleppend  fortbewegt  wurden.  Im  Verlaufe  von  8  Tagen  gesellte 
sich  zu  diesen  Erscheinungen  noch  die  Geschwulst  der  linken  Achsel- 
drüsen, wodurch  dem  Thiere  das  Gehen  erschwert  wurde.  Am 
16.  Juli  abortirte  sie.  Am  23.  October  1902  wurde  sie  getödtet. 
An  diesem  Tage  war  das  Thier  abgemagert,  die  Schleimhäute  blass, 
jene  der  Scheide  etwas  geschwollen,  an  ihr  befinden  sich  bis  heller- 
grosse  Erosionen.  Der  linke  Vorderfuss  in  der  Ellenbogengegend 
ringsherum  geschwollen.  Diese  Geschwulst  hatte  die  Grösse  eines 
Kopfes  mit  gut  markirtem  Rande,  sie  war  von  harter  Consistcnz 
und  sehr  schmerzhaft.  Aus  der  Nase  floss  eine  schleimige  Flüssig- 
keit, welche  durch  Eintrocknen  an  den  Nasenlöchern  kleine  schwarze 
Krusten  bildete.  Das  Athmen  geschah  ziemlich  geräuschvoll,  blasend. 
In  der  Kreuzgegend  und  ganz  besonders  über  dem  ersten  sacralen 
Wirbel  äusserte  die  Stute  auf  Fingerdruck  grossen  Schmerz.  Beim 
Stehen  stützte  sie  die  Vorderfüsse,  indem  sie  die  rückwärtigen 
zeitweise  unter  den  Körper  setzte,  um  das  Gewicht  auf  diese 
zu  verlegen.  Beim  Gehen  wurden  besonders  die  Hinterfüsse  ab- 
normal gebraucht  Das  Heben  vollzog  sich  normal;  desgleichen 
das  Schweben  bis  knapp  vor  dem  Stützen;  in  diesem  Augenblicke 
wurde  der  Huf  plötzlich  im  Huf-  und  Fesselgelenke  nach  vorn 
geschnellt,  so  dass  die  Sohle  wagerecht  zu  stehen  kam,  dann  er- 
folgte ein  behutsames  Stützen.  Zum  Rückwärtsgehen  war  das  Thier 
überhaupt  nicht  zu  bewegen. 

Sectionsbefund:  Das  Thier  ist  abgemagert.  Die  oben  beschriebene 
Geschwulst  am  linken  Vorderfüsse  ist  sehr  saftreich,  aus  ihr  entleert  sich 
viel  klare  gelbliche  Flüssigkeit  (Plasma),  welche  an  der  Luft  gerinnt. 
Die  Infiltration  erstreckt  sich  auch  weiter  auf  das  subcutane  Bindegewebe 
und  zwar  nach  oben  bis  über  den  Ellenbogen,  nach  unten  bis  über  das 
Carpalgelenk.  Die  Blutgefässe  der  Rücken markshäute  sind  blutreich  und 
ausgedehnt.  Auch  die  graue  Rückenmarkssubstanz  scheint  etwas  blut- 
reicher zu  sein, 

Weder  Im  Plasma  der  Geschwulst,  noch  im  Rückenmarke  und  im 
Blute  gelang  es,  Microben  nachzuweisen.  Mit  Rückenmark  und  Plasma 
der  Anschwellung  wurden  3  Kaninchen  geimpft  (vidi  K.  19,  20  und  21). 
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Stute  V. 

Besitzer  A.  R.  Diese  braune  4  Jahre  alte  Stute  wurde  von 
Herkules  (siehe  BeschälprotocoU  Nr.  97)  am  12.  Juni  1902  bedeckt 
Dieselbe  wurde  am  6.  September  1902  als  verseucht  befunden  und 
zwar  wegen  der  geschwollenen  Vulva  und  der  Empfindlichkeit  in 
der  Kreuzgegend.  Diese  Ueberempfindlichkeit  steigerte  sich  mit 
der  Zeit,  und  gleichzeitig  magerte  das  Thier  ab.  Es  wurde  am 
27.  November  1902  getödtet  und  secirt  An  diesem  Tage  war 
die  Stute  bereits  sehr  abgemagert,  das  Sensorium  deprimirt,  es  be- 
stand Somnolenz.  Aus  den  Nasenlöchern  entleerte  sich  etwas  seröses 
Secret.     Das  Athmen  war  mit  blasendem  Geräusch  verbunden. 

Sectionftbefund:  Die  Schleimhaut  der  Vulva  ist  blass,  hat  ein 
speckiges  Aussehen,  die  Vulva  selbst  ist  geschwollen.  Die  Nasenschleim- 
haut ist  etwas  geröthet  Im  Uterus  befand  sich  ein  ca.  5  Monate  alter 
Foetus. 

Mit  Rückenmark  wurde  ein  Kaninchen  geimpft  (vidi  K.  22). 

Stute  VI. 

Stute  des  J.  D.,  Fuchs,  13  Jahre  alt,  belegt  vom  Hengste  L. 
Die  ersten  Symptome,  welche  am  9.  August  bemerkt  wurden,  be- 
standen aus  weissem  Ausflusse  aus  der  Scheide,  Abmagerung  und 
anscheinendem  Nachschleppen  des  linken  Hinterfusses.  Das  Be- 
finden wechselt  von  Monat  zu  Monat  und  bald  erholte  sich  die 
Stute,  bald  magerte  sie  wieder  ab.  Sie  wurde  am  27.  November  1902 
getödtet. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Stute  vn. 

Fuchsstute  des  P.  St.,  9  Jahre  alt,  bedeckt  und  inficirt  am 
29.  März  1902  durch  den  Hengst  S.  Lebend  kam  mir  diese 
Stute  nicht  zu  Gesicht.  Die  ersten  Symptome  der  Beschälseuche 
zeigten  sich  an  ihr  am  22.  October  1902.  Am  27.  November 
wurde  sie  getödtet 

Sectionsbefund:  Negativ.  Mit  Röckenmark  wurde  K.  24  ge- 
impft. 

Stute  vin. 

Stute  des  M.  Z.,  Schimmel,  7  Jahre  alt,  wurde  am  7.  und 
15.  April  1902  durch  Herkules  (siehe  BeschälprotocoU  Nr.  34) 
besprungen  und  wie  anzunehmen  ist,  inficirt.  Am  9.  August  des- 
selben Jahres  wurde  eine  Ueberempfindlichkeit  der  Kreuzgegend 
und  ein  kaum  bemerkbares  Nachschleppen  des  rechten  Hinterfusses 
constatirt.  Auch  diese  wenigen  Symptome  verloren  sich  jedoch,  so 
dass  während  der  Monate  October  und  November  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen   da   zu   erkennen    waren.     Trotzdem    wurde   die 
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Stute  in  Folge  der  strengen  Durchführung  der  veterinärpolizeilichen 
Maassregeln  gegen  diese  Krankheit  am  28.  November  1902  getödtet. 

Sectionsbefuod:  War  dem  klinischen  ßefunde  entsprechend 
negativ. 

Stute  IX. 

Besitzer  B.  M.  Die  Stute  ist  7  Jahre  alt,  Fuchs.  Wurde 
am  18.  Juni  1902  durch  den  Hengst  B.  inficirt.  Die  ersten 
Symptome  gewahrte  man  an  ihr  am  29.  October  1902;  allmählich 
trat  eine  progressive  Steigerung  der  Erscheinungen  ein.  Beson- 
ders augenfällig  war  das  Abmagern  des  Thieres.  Die  Vulva  war 
geschwollen,  aus  ihr  entleerte  sich  ein  gelblicher  schleimiger  Aus- 
fluss.  Beim  Gehen  trat  sie  mit  dem  rechten  Hinterfuss  etwas 
kürzer  und  etwas  schleppend  vor.  Sie  wurde  am  28.  November 
1902  getödtet.  In  dieser  Zeit  ist  das  Thier  bereits  sehr  abge- 
magert, besonders  aber  in  der  Hinterhand.  Der  Bauch  ist  auf- 
gezogen. Die  Lähmungserscheinungeu  an  den  Hinterfüssen  haben 
zugenommen,  so  dass  der  Gang  demzufolge  erschwert  ist 

Sectionsbefund:  In  der  Gebärmutter  befindet  sich  ziemlich  viel 
einer  weissen  milchigen  Flüssigkeit.  Sonst  waren  keine  pathologischen 
Veränderungen  wahrzunehmen. 

Stute  X. 

Braune  Stute  des  M.  T.,  21  Jahre  alt,  wurde  am  16.  Juni 
1902  vom  Hengste  S.  inficirt  Am  16.  August  wurden  an  ihr 
die  ersten  Symptome  wahrgenommen.  Anfangs  wurde  eine  allge- 
meine Abmagerung,  Geschwulst  an  der  Vulva  und  Ueberempfind- 
lichkeit  in  der  Kreuzgegend  bemerkbar.  Allmählich  schwanden  aber 
diese  Symptome,  das  Thier  nahm  zu,  so  dass  es  beim  Schlachten  am 
27.  November  1902  ziemlich  bei  Fleische  war.  Vulva  kaum  ge- 
schwollen, in  der  Kreuzgegend  die  Ueberempfindliohkeit  beinahe 
gänzlich  geschwunden. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Stute  XL 

Stute  Rothschimmel  des  F.  S.,  3  Jahre  alt,  wurde  vom 
Hengste  Herkules  (siehe  Beschälprotocoll  Nr.  30)  am  4.  und  12.  April 
besprungen.  Am  14.  October  1902  war  die  Vulva  geschwollen 
und  nicht  ganz  geschlossen.  Andere  Symptome  der  Beschälseuche 
konnten  auch  später  bei  ihr  nicht  bemerkt  werden.  Getödtet  wurde 
sie  den  29.  November  1902. 

Sectionsbefund:  Die  Meningen  der  Brustpartie  sind  anämisch. 
In  der  Lendengegend  eine  kleine  Asymetrie  dor  grauen  Substanz.  Andere 
pathologische  Veränderungen  fanden  sich  nicht  vor. 
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Stute  xn. 

BraunBtute  des  D.  F.,  5  Jahre  alt,  wurde  am  26.  März  und 
3.  April  1902  von  Herkules  (siehe  BeschälprotocoU  Nr.  21),  ausser- 
dem am  24.  Mai,  14.  und  27.  Juni  vom  Hengste  C.  bedeckt. 
Am  26.  November  wurde  bemerkt,  dass  die  Kreuzgegend  der  Stute 
auf  Druck  überempfindlich,  und  die  Vulva  sowie  auch  die  Milch- 
drüse etwas  geschwollen  war.  Die  Symptome  konnten  sich  nicht 
weiter  entwickeln,  weil  das  Thier  am  29.  November  schon  getödtet 
wurde. 

Sectionsbefund:  Geringe  seröse  Infiltration  der  Vulva  und  des 
Euters,  sonst  negativ. 

Stute  XHL 

Fuchsstute  des  P.  J.,  4  Jahre  alt,  am  1.  und  9.  April  vom 
Hengste  Herkules  (siehe  BeschälprotocoU  Nr.  26)  besprungen.  Ge- 
legentlich der  periodischen  Besichtigung  der  Stuten  wurde  am 
22.  October  1902  eine  Ueberempfmdlichkeit  der  Kreuzgegend  und 
gelblicher  Ausfluss  aus  der  Vulva  bemerkt  Auch  soll  an  der 
Bauch  wand  ein  Thalerpflecken  aufgetreten  sein,  welcher  sich  über 
einen  Monat  hindurch  erhielt  Am  14.  November  war  auf  der  linken 
Seite  der  Kuppe  ein  Thalerflecken  zugegen.  Zur  Zeit  der  Tödtung 
des  Thieres,  welche  am  29.  November  1902  erfolgte,  fand  ich 
keine  Spur  von  Thalerflecken.  Die  Schleimhaut  der  Vulva  war 
blass  und  glänzend. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Stute  XIV. 

Stute  des  C.  M.,  lichtbraun,  9  Jahre  alt,  bedeckt  durch  den 
Hengst  Herkules  (siehe  BeschälprotocoU  Nr.  19)  am  25.  März 
und  2.  April  1902.  Die  ersten  Symptome  wurden  am  16.  August 
wahrgenommen.  Unter  den  Symptomen  waren  Anschwellung  der 
Vulva,  Lähmungserscheinungen  an  den  Hinterextremitäten  und  in 
Folge  dessen  erschwerter  Gang,  weil  die  Hinterfüsse  etwas  nach 
rechts  vorgestellt  werden,  wahrzunehmen.  Mitte  September  gesellte 
sich  eine  leichte  linksseitige  Facialislähmung,  welche  sich  nicht  weiter 
entwickelte,  dazu.  Hingegen  steigerte  sich  die  Lähmung  an  den 
Hinterfüssen,  so  dass  sich  das  Thier  nur  noch  schwer  vom  Lager 
erheben  '  onnte.  Aus  der  Vulva  entleerte  sich  ein  gelber  Aus- 
fluss.    Am  3.  December  1902  wurde  das  Thier  getödtet  und  secirt 

Sectiunsbefund:  In  der  Lendengegend  ist  auf  die  Lange  von 
5  cm  im  linken  ventralen  Home  eine  Erweichung  der  grauen  Substanz 
zu  bemerken.  Diese  enthält  an  dieser  Stelle  zahlreiche  kleine  rothe 
Pünktchen.  Microben  konnten  darin  nicht  nachgewiesen  werden.  Sonst 
ist  der  Befund  negativ.    Geimpft  wurde  K.  25. 
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Stute  XV. 

Braun  Stute  des  J.  M.,  7  Jahre  alt,  bedeckt  vom  Hengste  Herku- 
les (siehe  Beschälprotocol  Nr.  58)  ani  3.  Mai  und  11.  Juni  1902. 
Die  ersten  Symptome,  welche  am  5.  August  bemerkt  wurden,  be- 
standen in  der  Anschwellung  der  Vulva  und  einem  gelben  Aus- 
fluss  aus  derselben.  Die  Anschwellung  geht  mit  der  Zeit  zurück, 
auch  der  Ausfluss   verschwand.     Tödlung  am  3.  December  1902. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Stute  XVI. 

Forellenschimmel  des  V.  M.,  15  Jahre  alt.  Am  5.  August 
wurde  gelegentlich  der  polizeilichen  Veterinär-Untersuchung  bemerkt, 
dass  die  Vulva  angeschwollen  war  und  sich  aus  ihr  ein  gelber 
Ausfluss  entleerte.  Auch  die  Kreuzgegend  zeigte  sich  auf  Druck 
überempfindlich.  Die  Hinterhand  wurde  beim  Gehen  ein  bisschen 
zögernd  bewegt  und  etwas  nach  rechts  gehalten.  Alle  Symptome 
gingen  mit  der  Zeit  zurück,  so  dass  das  Thier  Eiide  October  ganz 
gesund  erscheint.  Trotzdem  Tödtung  und  Section  am  3.  De- 
cember 1902. 

Sectionsbefund:  In  der  Gebärmutter  befindet  Rieh  ein  cca. 
4  Monate  altes  Fohlen  von  normaler  Gestalt  und  Entwickelung.  Patho- 
logische Veränderungen  fehlen. 

Stute  xvn. 

Braunschimmel  des  J.  K.,  5  Jahre  alt.  Bedeckt  wurde  sie 
am  20.  Mai  1902  durch  den  Hengst  B  und  am  29.  Mai  durch 
den  Hengst  S.  Inficirt  wurde  sie  durch  Hengst  S,  da  B 
auch  heute  noch  gesund  ist.  Die  ersten  Symptome  zeigten  sich 
Anfangs  August.  Am  5.  August  1902  bemerkte  man,  dass  die 
Vulva  angeschwollen  war  und  sich  aus  ihr  ein  gelblicher  Ausfluss 
entleerte.  Die  Kreuzgegend  war  auf  Druck  überempfindlich.  Der 
gelbe  Ausfluss  war  nicht  beständig,  da  er  zeitweilig  verschwand 
und  später  wieder  erschien.  Der  linke  Schenkel  war  an  der  Innen- 
fläche geschwollen.  Anfangs  September  schwanden  diese  Symptome 
zum  Theil.  Ende  October  war  die  Hyperästhesis  der  sacralen 
Gegend  noch  bedeutender  als  früher,  die  Vulva  war  ununterbrochen 
angeschwollen  und  das  Thier  magerte  ab.  Getödtet  und  secirt  wurde 
es  am  3.  December  1902. 

Sectionsbefund:  In  der  Gebärmutter  ein  ca.  6  Monate  altes 
Fohlen.  Die  Wurflippen  serös  infiltrirt;  andere  Veränderungen  wurden 
nicht  vorgefunden. 

Stute  xvm. 

Fuchsstute  des  J.  K.,  13  Jahre  alt.  Belegt  und  inficirt 
durch   den    Hengst   S   am   22.  Mai    1902.     Am  5.  August  1902 
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ist  die  Vulva»  das  Euter,  die  Innenseite  der  Schenkel  und  die 
untere  Flache  des  Bauches  angeschwollen.  Die  Schleimhaut  der  Vulva 
hat  ein  speckiges  Aussehen,  aus  der  Scheide  entleert  sich  ein  gelber 
Ausfluss.  Auch  die  Hinterfüsse  sind  in  den  Fesseln  angeschwollen. 
Beim  Oehen  wird  die  Hinterhand,  besonders  aber  der  rechte  Hinter- 
fuss,  etwas  schleppend  und  zögernd  mitbewegt  Die  Greschwulst 
der  Vulva  erhält  sich  bestandig.  Die  Ueberempfindlichkeit  der 
Kreuzgegend  nimmt  zu.  Die  übrigen  Anschwellungen  und  In- 
filtrationen verschwinden  mit  der  Zeit  Diese  Stute  wurde  am 
3.  December  1902  getödtet 

Sectionsbefund:  Labien  der  Vulva  etwas  serös  infiltrirt,  soDst 
negativer  Befund.    Geimpft  wurde  K.  26. 

Stute  XIX. 

Fuchsstute  des  M.  S.,  12  Jahre  alt  Am  27.  December 
wurde  ein  Ausfluss  aus  der  Vulva  bemerkt  ohne  andere  Krankheits- 
zeichen. Erst  im  Januar  zeigte  sich  auch  eine  Anschwellung  der 
Vulva,  wobei  die  Schleimhaut  derselben  ein  speckiges  Aussehen 
bekam.  Die  Kreuzgegend  zeigte  keine  Ueberempfindlichkeit  Diese 
Stute  wurde  am  15.  Februar  1903  getödtet  und  obducirt. 

Sectionsbefund  ist  negativ.    Geimpft  wurde  K.  87  und  88. 

Stute  XX. 

Fuchsstute  des  P.  8.,  5  Jahre  alt,  vom  Hengste  S  am 
29.  März  und  17.  April  1902  belegt  Die  ersten  Symptome  wunlen 
am  22.  October  1902  bemerkt  Sie  bestanden  in  Anschwellung 
der  Vulva,  Lähmung  der  Hinterfüsse  und  demzufolge  vorsichtiges 
erschwertes  Gehen.     Am   IG.  Februar  1903  getödtet  und  secirt 

Sectionsbefund  ist  n^ativ.    Es  wurde  K.  39  und  40  geimpft 

Stute  XXI  (s.  Fig.  1). 

Braun  Stute  des  P.  J.,  4  Jahre  alt,  belegt  von  Herkules  (siehe 
BeschälprotocoU  Nr.  17)  am  24.  März  und  1.  April  1902.  Mitte 
November  war  die  Stute  abgemagert  Mitte  December  schwoll  die 
Vulva  an,  die  Kreuzgegend  war  überempfindlich,  auch  machten 
sich  parali tische  Erscheinungen  an  den  hinteren  Extremitäten  be- 
merkbar. Eine  conti nuirliche  Sudation  am  Halse  und  am  Sprung- 
gelenke stellte  sich  ein.  Am  Halse  war  die  Schweisssecretion,  be- 
äonders  an  der  rechten  Seite,  sowie  in  der  Nähe  der  Ohren,  stark. 
Diese  Erscheinung  erhielt  sich  bis  zum  Monat  März,  zu  welcher 
Zeit  die  Haare  an  den  schwitzenden  Stellen  auszufallen  begannen, 
so  dass  diese  Stellen  kahl  wurden.  Dagegen  gingen  die  Ijähmungs- 
erscheinungen  zurück,  so  dass  die  Stute  einen  ganz  normalen 
Gang  hatte.     Am  27.  März  getödtet  und  secirt 
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Sectionsbefund:  Das  Thier  ist  ziemlich  abgemagert,  der  Bauch 
aufgezogen.  Am  Kopfe,  an  den  Halsseiten,  am  rechten  Oberarme  und 
Schenkel  kahle  Bezirke.    Uebriger  Befund  negativ.    Geimpft  wurde  K.  44. 

Stute  xxn. 

Braunstute  des  M.  V.,  10  Jahre  alt,  zugelassen  beim  Hengste  S. 
am  10.  Juni  1902.  Abortirte  am  19.  Mai  1903.  Bis  dahin  war 
dieselbe  anscheinend  gesund,  nachher  trat  die  Anschwellung  des 
Wurfes  auf  und  gleichzeitig  stellte  sich  ein  weisser  Ausfluss  aus 
demselben  ein.  Ende  Juni  entwickelte  sich  am  rechten  Auge  eine 
Keratitis.     Am  13.  Juli  1903  getödtet. 

Sectionsbefund:  Negativ.    Greimpft  wurde  K.  57  und  58. 

Stute  XXIU. 

Forellenschimmel  des  B.  St,  14  Jahre  alt.  Wurde  vom  Be- 
sitzer als  gesund  angekauft.  Am  13.  Juli  1903,  als  ich  sie  ge- 
legentlich ihrer  Tödtung  sah,  war  sie  sehr  abgemagert,  in  der  Kreuz- 
gegend überempfmdlich. 

Sectionsbefund:  Negativ.    Geimpft  wurde  K.  59  und  60. 

Stute  XXIV  (s.  Fig.  2). 

Fuchsstute  des  L.  Ä.,  17  Jahre  alt,  war  besprungen  und  in- 
ficirt  vom  Hengste  C.  Unmittelbar  vor  der  Tödtung  am  2.  Nov. 
1903  bestand  folgender  Sjmptomencomplex.  Am  rechten  Hinter- 
fusse  betrachtliche  Lahmungserscheinungen.  Dieser  Fuss  wird  beim 
Gehen  wohl  normal  vorgesetzt,  doch  knickt  er  im  Fesselgelenke 
jedes  Mal  vor,  sobald  der  linke  Hinterfuss  vorgestellt  wird.  Beim 
Stehen  stützt  sich  das  Thier  nicht  auf  den  rechten  Hinterfuss, 
verjagt  aber  mit  dieser  Gliedmasse  Fliegen.  Im  Ruhezustande  wird 
der  Zehentheil  des  Tragrandes  des  Hufes  auf  den  Boden  gestützt. 
Die  Belastung  dieses  Fusses  im  Ruhezustande  gelingt  erst  nach 
4  bis  5  Versuchen,  bei  welchen  in  Folge  von  Hyperflexion  zuerst 
immer  die  Zehenwand  des  Hufes  auf  den  Boden  kommt.  Es 
ist  dies  die  Folge  der  Lahmung  der  Musculi  extensores  digitalis. 
Im  Ruhezustande  ist  auch  das  Fes^lgelenk  ziemlich  stark  einge- 
bogen, hingegen  das  Hufgelenk  weniger,  wodurch  das  Fesselgelenk 
vorsteht.  Auch  beim  Uriniren  schont  das  Thier  das  gelähmte  Bein 
und  spreizt  nur  den  linken  Hinterfuss  wie  gewöhnlich  nach  rück- 
wärts. Der  linke  Hinterfuss  ist  ebenfalls  nicht  vollständig  gesund, 
da  er  beim  Gehen  ebenfalls  gelegentlich  im  Feaselgelenke  ein- 
knickt Die  Reflexe  sind  ziemlich  leicht  auslösbar,  das  Auge  ist 
klar,  die  Pupille  reagirt  gut.  Das  Thier  ist  im  Uebrigen  lebhaft, 
frisst  gut.  Der  Bauch  ist  ziemlich  stark  aufgezogen.  An  den 
Geschlechtstheilen  sind  keine  Veränderungen  sichtbar. 
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SectioDBbefand:  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  etwas  verdickt, 
blass  and  mit  Schleim  belegt.  Am  rechten  Lungenflügel  ist  die  Pleura 
an  einer  Stelle  der  Ausdehnung  einer  Kinderhand  entsprechend  verdickt, 
das  Lungengewebe  darunter  bis  zu  einer  Tiefe  von  1  cm  atelektatisch,  von 
speckigem  Aussehen.  Mit  der  trüben  röthlichen  Flüssigkeit  der  lateralen 
Gehirnkammern  wurde  ein  Kaninchen  intravenös  geimpft.  Uebriger  Be- 
fund negativ.    Vidi  K.  66,  68,  70,  M.  67,  R.  69. 

Stute  XXV. 

Diese  Stute  wurde  mir  am  21.  August  1902  von  der  hohen 
kroatisch-slawonischen  Landesregierung  zum  Studium  überlassen, 
weil  sie  mit  Beschälseuche  inficirt  war.  Sie  kam  aus  einem  be- 
nachbarten Seuchen  gebiete,  wo  sie  bereits  im  August  1901  erkrankt 
war.  Damals  wurde  sie  trotz  erlassenem  Verbote  dem  Hengst 
Herkules  zugeführt  und  wurde  Herkules  von  ihr  inficirt.  Als  sie 
hier  ankam,  war  sie  abgemagert  und  heruntergekommen.  Ihre 
Körpertemperatur  betrug  38,4  C,  Puls  56,  Athmung  28  per  Minute. 

Der  Bauch  aufgezogen.  Die  Schleimhäute  blassrosaroth.  Die 
Oberlippe  ganz  wenig  nach  rechts  gezogen,  Unterlippe  hing  etwas 
herunter  und  war  an  derselben  Vibration  bemerkbar.  Die  Wurf- 
lippen waren  geschwollen,  in  der  unteren  Hälfte  nicht  ganz  ge- 
schlossen, die  Schleimhaut  hier  blass  und  glänzend.  Am  Rande 
der  Wurflippen  war  eine  weisse  dünne  Auflagerung  von  einge- 
trocknetem Scheidenausfluss  zu  sehen.  Die  Hinterfüsse  zeigten 
Lähmungserscheinungen,  indem  sie  von  einander  gespreizt  standen, 
ungeschickt  weiterbewegt  wurden  und  beim  Gehen  oft  stolperten. 
Beim  Stehen  wurden  dieselben  sehr  oft  gewechselt  Sowohl  im 
Schritte  als  im  Trabe  wurden  sie  ähnlich  wie  im  Ruhezustande  deut- 
lich gespreizt  weiter  bewegt.  An  den  Vorderfüssen  waren  keine 
paretischen  oder  paralytischen  Symptome  zu  sehen,  ausser  dass  die 
Gliedmassen  nicht  genügend  hoch  gehoben  wurden  und  das  Thier 
deshalb  leicht  stolperte. 

Einige  Tage  nach  der  Ankunft  dieser  Stute  in  meinem  Stalle 
bildete  sich  am  linken  Vonlerbein  eine  Geschwulst  aus.  Dieselbe 
erstreckte  sich  auf  das  Ellenbogengelenk  lateral  und  von  da  noch 
10  cm  nach  unten  zu,  20  cm  nach  oben  zu,  sowie  in  caudaler  und 
auch  etwas  in  medialer  Richtung  hin.  Sie  hatte  scharfe  Grenzen 
und  einen  Dickendurchmesser  von  ca.  1  cm.  Ihr  entsprechend 
war  die  Haut  warm,  sehr  schmerzhaft  und  behielt  die  Fingerein- 
drücke längere  Zeit  bei.  In  Folge  dieser  Anschwellung  hinkte 
das  Thier.  Der  Ausfluss  aus  der  Scheide  war  schwach,  die  Kreuz- 
gegend nicht  überempfindlich.  Am  30.  August  wurde  ein  Fluc- 
tuiren  der  Geschwulst  am  linken  Ellenboben  wahrgenommen,  aber 
erst  am  9.  September  wurde  dieselbe  mittelst  einer  Pravatznadel 
punktirt.     Es  floss   eine    braune    Flüssigkeit,   ähnlich  dem  Decoct 
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von  trockenen  Zwetschgen  ab.  Nachher  resorbirte  sich  der  nicht 
ausgepumpte  Theil.  auch  die  Geschwulst  verschwand.  Die  ge- 
wonnene Flüssigkeit  enthielt  keine  Microben.  Mitte  September 
schien  sich  das  Thier  etwas  zu  erholen,  aber  Ende  desselben  Monats 
trat  eine  bemerkbare  Reizbarkeit,  Aufgeregtheit  auf.  Auch  die 
Kreuzgegend  war  gegen  Druck  ziemlich  empfindlich.  Im  Laufe 
der  Monate  März  und  October  1903  wurde  eine  medicamentose 
Kur  versucht,  worüber  später  berichtet  wird.  Der  Zustand  der 
Stute  verschlimmerte  sich  von  da  nicht  mehr  und  sie  wurde  bei- 
nahe ununterbrochen  zu  leichter  Arbeit  verwendet.  Anfangs  Mni 
war  eine  kleine  Veränderung  zu  bemerken,  namentlich  zeigte  sich 
rechts  über  dem  After  eine  runde  scharf  begrenzte  Geschwulst,  als 
wäre  unter  der  Haut  ein  harter  Fremdkörper  von  der  Form  und 
Grösse  einer  Wallnuss.  Gleichzeitig  entleert  sich  aus  der  Scheide 
ein  blutiger  Ausfluss,  obwohl  in  derselben  klinisch  nichts  nach- 
weisbar war.     Dieser  Tumor  verschwand  nach  ca.  10  Tagen. 

Im  Januar  1904  beschädigte  sie  sich  während  der  Arbeit  am 
Hufgelenke  des  linken  Hinterfusses,  wobei  auch  das  Kapselband 
geöffnet  wurde.  Die  Folge  war  eine  Entzündung  des  Hüftgelenkes, 
die  zur  Tödtung  der  Stute  am  26.  Januar  Anlass  giib. 

Sectionsbef  und:  Die  Leiche  abgemagert,  die  Schleimhäute  blas«. 
An  der  Vulva  runde  pigmentlose  Flecken.  Die  Krone  des  rechten  Hinter- 
fasses geschwollen.  Die  Haut  an  dieser  Stelle  veixiickt,  im  subcutanen 
Gewebe  befinden  sich  Heerde  von  blutigem  Exsudate.  Das  Hufgclenk 
enthält  ziemlich  viel  von  einer  krümeligen  Masse,  welche  einen  sehr  un- 
angenehmen Geruch  verbreitet.  Andere  Veränderungen  waren  weder  im 
Bauch,  noch  in  der  Brusthöhle  oder  im  Gehirne  und  Rücken  marke  macro- 
scopisch  wahrnehmbar.    Geimpft  wurden  die  K.  72  bis  75. 

Stute  XXVL 

Braunstute  des  J.  K.  Am  Tage,  an  welchem  diese  Stute 
getödtet  wurde,  bemerkte  ich  Folgendes:  In  Folge  einer  links- 
seitigen Facialislähmung  ist  die  Oberlippe  ziemlich  stark  nach  rechts 
gezogen.  Der  linke  Hinterfuss  wird  beim  Gehen  zögernd  vorge- 
setzt und  nachher  gestreckt.  Das  linke  Auge  ist  halb  geschlossen, 
zeigt  die  Symptome  einer  Keratitis.  Aus  der  linken  Nasenhöhle 
entleert  sich  ein  schleimiger  Ausfluss,  welcher  durch  Eintrocknen 
an  der  linken  Nasenöffnung  kleine  schwarze  Krusten  bildet,  an 
welche  Futtertheile  geklebt  sind.  Das  Athmen  geschieht  mit  einem 
auf  Distanz  höhrbai-en  Geräusch.  Die  rechte  Hälfte  des  Euters 
ist  geschwollen.  Auf  dem  dunkel  pigmentirten  Wurfe  sind  runde 
pignientlose  Flecken  bemerkbar.  Auf  den  Hinterfüssen  ist  das 
Thier  schwach,  kann  sich  vom  Lager  schwer  erheben.  Im  Uebrigen 
zeigt  es  gute  Fresslust  Diese  Stute  wurde  am  18.  Februar  1904 
getödtet  und  secirt. 
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Sectionsbefund:  Aus  der  geschwollenen  rechten  Hälfte  des 
Euters  fliesst  viel  von  einer  durchsichtigen  reinen  gelben  FlQssigkeit 
(Plasma),  welche  an  der  Luft  gerinnt.  Die  perimainmalen  Drüsen  sind 
vergrössert  und  roth  gefärbt  Andere  Veränderungen  wurden  nicht  ge- 
funden. Sowohl  die  geschwollenen  Lymphknoten  als  auch  das  Plasma 
der  kranken  Euterhälfte  und  das  Blut  enthalten  keine  nachweisbaren 
Microben.    Geimpft  wurde  K.  76,  77  und  78. 

Stute  XXVIL 

Braunstute  des  J.  K.  Ueher  ihre  Krankengeschichte  war  wenig 
zu  erfahren.  Da  sie  nicht  stehen  und  gehen  konnte,  wurde  sie  am 
Standorte   getödtet  und  nachher  zur  Wasenmeisterei  gefahren. 

Sectionsbefund:  Unter  den  Lendenwirbeln,  etwas  mehr  auf  der 
linken  Seite,  befindet  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes. Dieselbe  ist  hart,  von  zäher  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt 
gelblich,  blutleer.  Beim  Einschneiden  entleert  sich  von  mehreren  Stellen 
gelber  Eiter.  Die  benachbarten  Lymphknoten  sind  geschwollen  und  hyper- 
ämisch,  das  linke  Gebärmutterhom  ist  mit  der  Bauchwand  durch  starke 
speckige  Gewebsstränge  verwachsen,  in  welchen  sich  ebenfalls  Eiterheerdc 
befinden.  Die  linke  Niere  ist  vergrössert.  Andere  Veränderungen  sind 
nicht  zu  finden. 

Stute  xxvra. 

Stute  des  M.  K.,  hraun.  Wurde  wegen  Beschälseuche  am 
22.  Februar  getödtet.  Von  der  Krankengeschichte  liegen  keine 
Daten  vor.  Zur  Zeit  der  Tödtung  war  das  Thier  gut  genährt,  die 
Vulva  war  schwach  geschwollen. 

Sectionsbefund:  Ein  ca.  60  cm  langes  Fohlen  in  der  Gebähr- 
mutter.    Keine  anderen  sichtbaren  Veränderungen. 

Stute  XXIX. 

Stute  des  T.  K.,  Braunstute.  Zur  Zeit  der  Tödtung  an- 
scheinend gesund  und  gut  genährt.  Wurde  wegen  Beschälseuche 
getödtet. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Stute  XXX. 

Fuchsstute  des  J.  J.  Soll  früher  an  linksseitiger  Facialis- 
lähmung,  geschwollener  Vulva  und  Entzündung  des  linken  Auges 
gelitten  haben.  Sonst  keine  anderen  klinischen  Symptome  einer 
Krankheit.  War  seit  einiger  Zeit  ohne  nachweisbare  Ursache  abge- 
magert.    Wurde  am  22.  Februar  1904  getödtet  und  secirt 

Sectionsbefund:  Negativ. 
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Stute  XXXI. 

Stute  des  A.  H.,  belegt  vom  Hengste  Herkules  (siehe  Be- 
BchälprotocoU  Nr.  18).  Wegen  Erkrankung  an  Beschälesucbe  am 
22.  Februar  1904  getodtet  und  secirt.  Soll  früher  an  links- 
seitiger Facialislähmung,  geschwollener  Vulva  und  Entzündung  des 
linken  Auges  gelitten  haben.  In  der  letzten  Zeit  gut  genährt  und 
ohne  nachweisbare  Symptome  einer  Krankheit. 

Soctionsbefund:  Negativ. 

Stute  XXXII. 

Stute  des  T.  S.  Zur  Zeit  der  Tödtung  dieser  Stute,  am  3.  August 
1904,  waren  folgende  Symptome  an  ihr  bemerkbar:  Das  Thier  ist 
etwas  abgemagert,  der  Bauch  aufgeschürzt.  Lendengegend  auf  Druck 
überempfindlich.  Beim  Gehen  werden  mit  dem  J.inken  Hinterbeine 
kürzere  Schritte  genommen  als  mit  dem  rechten.  Das  Haarkleid 
glänzend,  andere  klinische  Krankheitserscheinungen  fehlen. 

Sectionsbefund:  Die  Schleimhaut  der  Vulva  und  der  Vagina 
verdickt,  blass,  glänzend  wie  Speck,  mit  einer,  schleimigen  Auflagerung 
und  einigen  weissen  Verdickungen  in  der  Vagina.  Die  Eierstöcke  be- 
deutend vergrössert,  die  Graafschen  Follikel  sehr  gut  entwickelt  und 
gross.  Im  linken  Eierstocke  befinden  sich  2  umschriebene,  sehr  blut- 
reiche Heerde. 

Stute  XXXni  (s.  Fig.  3). 

Braunstute  des  G.  V.,  am  3.  August  1904  wegen  Beschäl- 
seuche getodtet  und  secirt.  Die  früheren  Krankheitserscheinungen 
waren:  Schwellung  der  Vulva  und  deren  Schleimhaut,  reichlicher 
gelbgefärbter  Ausfluss  aus  derselben.  Vor  der  Tödtung  erhob  ich 
folgenden  Status.  Das  Thier  etwas  abgemagert,  die  Bauchwand 
aufgezogen.  Die  Tasthaare  um  den  Nasenlöchern  feucht  und  mit 
kleinen  angeklebten  Futtertheilchen  beschmutzt  Die  Haut  in  der 
Umgebung  ist  mit  eingetrocknetem  Nasenausfluss  in  Form  kleiner 
schwarzer  Bocken  bedeckt.  Aus  der  Nase  fliesst  zeitweise  eine 
grossere  Menge  Secret.  Das  linke  Auge  kleiner  und  tieferliegend 
als  das  rechte,  gegen  Lichtstrahlen  unempfindlich.  Die  Cornea 
durchsichtig  und  glatt.  Die  Linse  luxirt,  der  Glaskörper  weiss, 
undurchsichtig.  An  der  Haut  mehrere  umschriebene  Anschwellungen, 
sog.  Thalerflecken.  Drei  dieser  Thalerflecken  sind  auf  der  Ab- 
bildung (Fig.  3)  zu  sehen.  Der  eine  liegt  auf  der  linken  Bauchwand  in 
der  Dampfrinne  mit  einer  Länge  von  11  cm  und  einer  Breite 
von  9Y2  ^^'  ^i^  Anschwellung  ist  in  der  Mitte  vertieft,  so  dass 
aussen  herum  eine  Wulst  von  einer  Breite  von  3  — 4  cm  besteht. 
Der  zweite  9  cm  breite  Thalerfleck  befindet  sich  an  der  unteren 
Bauch  wand.  Der  Dritte,  5  cm  breite,  liegt  am  linken  Schenkel 
12  cm  über  dem  Kniegelenke.  Endlich  befindet  sich  ein  vierter 
am  rechten  Schenkel  zwischen  den  Sitzhöckern  und  dem  Kniegelenk 
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mit  einem  Durchmesser  von  4^2  ^^-  ^U^  ^i®^  Thaierflecken 
haben  in  der  Mitte  eine  Vertiefung  und  nuf  dem  Wulste,  welcher 
diese  Vertiefung  umfasst,  sind  die  Haare  etwas  aufgerichtet.  Der 
Rand  der  Vulva  ist  pigmentlos.  Auf  dem  unteren  Winkel,  sowie 
auf  der  Haut  unterhalb  derselben  eingetrocknete  Krusten.  Die 
Vulva  ist  nicht  geschwollen,  aus  ihr  entleert  sich  sehr  wenig  Aus- 
flu  SS.     Die  Kreuzgegend  ist  auf  Druck  unempfindlich. 

Sectionsbefund:  Dem  oben  beBchriebenen  klinischen  Befunde 
entsprechend,  ist  die  Subcutis  der  Thalerflecke  von  einem  sehr  saftreichen, 
salzigen  weiss-gelben  Exsudate  durchsetzt.  An  der  Leberoberfläche  stellen- 
weise viele  fadenartige  Zotten.  Die  Lymphdrüsen  der  Htiftgegend  ge- 
schwollen und  hyperamisch.  Ueber  der  Vagina  befindet  sich  eine  Geschwulst 
von  der  Grosse  einer  guten  Faust,  diese  hat  ein  fibröses  Aussehen  und 
Knorpeleonsistens.  3ie  Mitte  derselben  ist  citronengelb,  mit  Stellen,  welche 
verfallenden  Hecrden  gleichen.  Auf  der  schmutzig-gelblich-weissen  Vagina- 
schleimhaut befindet  sich  eine  sternförmige  Narbe.  Der  rechte  Eierstock 
vergrösftert  mit  verhältnismässig  sehr  grossen  Graafschen  Follikeln.  Die 
Milchdrüse  enthält  Cysten  von  der  Grösse  einer  Nuss  mit  bernsteingelbem, 
flüssigem  Inhalte.  Diese  Flüssigkeit  coaguHrt  an  der  Luft.  Eine  dieser 
Cysten  ist  mit  Blut  gefüllt.  Das  Lenden  mark  weist  in  der  grauen  Sub- 
stanz, neben  dem  unteren  Abschnitte  des  Septum  medianum  dorsale,  linker- 
seits viele  kleine  Hämorrhagien  auf.  Vom  Eiter  der  Lendengeschwulst 
wurden  Agarröhrcheit  angelegt,  in  welchen  sich  winzige  Colon ien  von 
Streptococcen  entwickelten. 

Unter  diesen  33  meist  von  mir,  oder  doch  in  meiner  Gegenwart 
secirten  Stuten  wiesen  mehrere  sehr  wenig  Veränderungen  der  Beschäl- 
seuclie  auf,  ja  einige  gar  keine. 

Die  Symptome  der  Beschälseuche. 

a)  Bei  Stuten. 

Bei  Stuten  waren  die  ersten  Symptome  gewohnlich  lokaler 
Art  und  beschränkten  sich  auf  die  Schleimhaut  der  Vulva, 
auf  den  ganzen  Wurf  oder  auf  die  Vagina.  Eines  der  ersten 
Symptome  war  auch  die  öfters  als  bei  Gesunden  sich  wieder- 
holende Rossigkeit.  Von  den  von  Herkules  bedeckten  Stuten  lässt 
sich  über  die  Rückkehr  der  Rossigkeit  folgende  Statistik  aufstellen: 


Anzahl  der  Sprfinge 


Von  den  nicht  inficirten 
8i   Stuten 


Von  den  infidrten 
24  Stuten 


1  Mal  bedeckt 

2  Sprünge 

3 

4 

5 
6 


36  Stuten 

-  44.4  7. 

39       .. 

...  48,1  % 

4       .. 

-     4.9  7, 

3       „ 

=     «.5  7. 

0       „ 

-      Ki' 

0       „ 

=        o7o 

4  Stuten 
II 


n 


3 

II 

2 

M 

3 

V 

I 

»» 

=  16.77. 

=  45,8  •/, 
=  ",5  7. 
=    8,3»/, 

=  «,5  7. 
=    4.17. 
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Während  also  von  den  nicht  inficirten  Stuten  nur  7,4  ^/^ 
drei'  oder  viermal  beschält  wurden,  sind  von  den  später  er- 
krankten   Stuten    37,5  ^/q   wenigstens  dreimal    rossig  gewesen. 

Die  Anschwellung  der  Vulva  war  in  den  meisten  Fällen 
zu  Beginn  der  Krankheit  vorhanden.  Die  Labien  waren  in- 
filtrirt,  nicht  schmerzhaft  und  zufolge  der  Schwellung  oft 
klaffend.  Die  Schleimhaut  war  manchmal  der  Sitz  kleiner 
Hämorrhagien,  oft  war  sie  blass,  durchscheinend  und  hatte 
ein  speckiges  Aussehen.  Auch  Bläschen  (St  III)  Elrosioncn 
(St.  IV)  oder  Narben  (St  XXXIII)  fanden  sich  in  manchen 
Fällen  vor.  Die  Narben  waren  zuweilen  sternförmig  mit  radiär 
von  einem  Centrum  auslaufenden  kleinen  Falten.  Der  Aus- 
fluss  der  Vagina  war  zumeist  schleimig,  bald  gelb,  bald  weiss 
oder  gelblich-weiss.  Der  Ausfluss  trocknete  au  den  Labien- 
rändern  der  Vagina  entweder  zu  dunklen  Krusten  oder  zu 
einem  weissen  saumartigen  Belage  ein.  Er  verursachte  aber 
auch  an  der  Aussenhaut  der  Vulva  Exacerationen,  an  deren 
Stellen  das  eventuell  vorhandene  Pigment  dauernd  verschwand 
und  Krötenflecke  verursachte  (St  I,  XXV,  XXVI).  Die  An- 
schwellung der  Vulva,  sowie  auch  der  Ausfluss  traten  meist 
gleichzeitig  auf,  doch  heilte  die  Anschwellung  zu  einer  Zeit 
ab,  zu  welcher  der  Ausfluss  fortbestand.  Oft  genug  sind  beide 
ununterbrochen  vorhanden.  Eine  von  mir  beobachtete  Stute 
(St  XXV)  hatte  2  Jahre  hindurch  diesen  Ausfluss  und  an 
den  Rändern  der  Wurflippen  stets  den  weissen  Belag 'von  ein- 
getrocknetem Ausfluss.  Im  Vestibulum  der  Vagina  einer  Stute 
(Stute  I)  fand  ich  viele  Krystalle  von  kohlensaurem  Kalk. 

Bei  den  Erkrankungen  der  Schleimhäute  möchte  ich  er- 
wähnen, dass  ich  öfters  einseitigen  und  beiderseitigen  Nasen- 
ausfiuss  an  erkrankten  Stuten  beobachtete  (St  II,  III,  IV,  V, 
XXVI,  XXXIII).  Dieses  Symptom  scheint  oft  mit  Facialis- 
lähmung  einher  zu  gehen,  bezw.  beginnt  letztere  zuweilen  mit 
diesem  Nasenausflusse,  in  anderen  Fällen  bestand  Ausfluss 
ohne  Lähmung  des  N.  Facialis.  Bei  Thieren,  weiche  diesen 
Nasenuusfluss  haben,  sind  die  Nasenlöcher  mit  eingetrocknetem 
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Secrete  beklebt,  welche  als  schwarze  Krusten  erscheinen,  be- 
setzt. Das  Athmen  geschieht  ziemlich  gerauschvoll,  (St.  II, 
IV,  V,  XXVI),  offenbar  in  Folge  der  Verengung  der  Nasen- 
öffnung, welche  durch  die  Faciulislähmung  bedingt  ist.  Wie 
gesagt,  sind  aber  diese  Zeichen  der  Rhinitis  catarrhalis  auch 
zuweilen  bei  Fällen  zu  beobachten,  bei  denen  die  Lahmung 
fehlt.  Auch  Dickerhoff ^®)  meint,  der  Catarrh  und  die 
Affection  der  Respirationsschleimhaut  bei  Beschälseuche  lasse 
sich  ätiologisch  nicht  klarstellen.  Conjunctivitis  des  einen  oder 
beider  Augen  wurden  öfters  an  beschälkranken  Pferden  be- 
merkt, ohne  eine  Ursache  nachweisen  zu  können. 

An  einer  beschälkranken  Stute,  welche  mir  zu  Versuchs- 
zwecken zur  Verfügung  gestellt  wurde,  bemerkte  ich  ebenfalls 
eine  lange  andauernde  Conjunctivitis,  welche  mit  dem  Erkranken 
des  Bulbus  und  Erblinden  beider  Augen  endete.  Die  Stute 
hatte  Facialislähmung.  Auch  bei  anderen  beschälkranken 
Pferden  sah  ich  Erkrankung  des  Augenbulbus  und  Erblindung 
(Stute  XXII,  XXVI.  XXXIU).  Ob  sie  aber  immer  durch 
die  Beschälseuche  bedingt  wurden,  ist  mir  nicht  klar. 

Erkrankungen  der  Haut  in  Verbindung  mit  Beschäl- 
seuche waren  nur  in  einigen  Fällen  zu  verzeichnen.  Marek^ 
berichtet,  dass  von  den  70  Stuten,  welche  1898  in  Ungarn  im 
Comitate  Abauj-Torna  von  129  belegten  Thieren  erkrankten, 
mit  Ausnahme  von  dreien,  alle  sogenannte  Thalerflecken  auf- 
wiesen. Im  hiesigen  Scuchenausbruche  wurden  sie  wohl  öfter 
bemerkt,  doch  bei  weitem  nicht  so  oft  in  anderen  beschriebenen 
Seuchen.  Ich  hatte  nur  an  einer  Stute  (St.  XXXIII)  Gelegen- 
heit, dieselben  zu  beobachten. 

Sehr  interessant  war  das  Krankenbild  der  Stute  XXI 
mit  dem  anhaltenden  Schwitzen  der  einzelnen  Körperstellen 
und  der  sich  hernach  entwickelten  Alopecie.  Dass  dieses 
Symptom  mit  der  Beschälseuche  in  Verbindung  stand,  ist  umso 
wahrscheinlicher,  als  das  K.  44,  welches  mit  Rückenmark 
dieser  Stute  geimpft  wurde,  an  parctischen  Symptomen  er- 
krankte. 
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Schwellungen,  welche  durch  seröse  Infiltration  der 
Subcutis  oder  auch  tiefei^reifender  Körpertheile,  sowie  durch 
deren  Entzündung  entstanden,  waren  ebenfalls  öfters  zu  sehen. 
Hierher  sind  ausser  den  bereits  erwähnten  Anschwellungen 
der  Vulva  die  ödematöse  Infiltrationen  des  Präpatiums  und 
Scrotiums  (siehe  Herkules)  jene,  welche  sich  auf  dem  Bauch 
(St.  III,  XVIII)  an  den  Extremitäten  (St.  IV)  oder  anderen 
Theilen  des  Körpers  zeigten,  zu  rechnen. 

Nicht  selten  wurde  die  Milchdrüse  auf  diese  Art  ent- 
weder einseitig  oder  in  ihrem  ganzen  Umfange  infiltrirt  (St.  XII, 
XVIII,  XXVI,  XXXIII).  Die  betroffenen  Stellen  waren  im 
Allgemeinen  zumeist  schmerzhaft  und  manchmal  entwickelten 
sich  in  denselben  eiterige  Heerde. 

Auch  chronische  Entzündungsprocesse  kamen  zuweilen 
bei  beschälkranken  Thieren  vor.  Allem  Anscheine  nach  sind 
solche  Thiere  in  ihrer  Besistenz  gegenüber  den  pyogenen  Bac- 
terien,  besonders  den  Streptococcen  geschwächt  Im  Eiter  der 
Abscesse  wurde  immer  ein  Streptococcus  gefunden.  Ruthe 
erwähnt  das  Vorkommen  vieler  Abscesse  der  Darmschleimhaut. 
Dickerhof  führt  dieselben  auf  Embolien  zurück  und  erwähnt 
eines  Hengstes  mit  dem  Symptomcomplex  von  Hengst  Herkules, 
der  an  einer  stark  ödematösen,  schmerzhaften  Anschwellung  des 
Präputimus  und  einen  A^>^c^S8  ^^^  dünnem,  jauchigem  Eiter  an 
derselben  Stelle  litt.  Bei  Stuten,  z.  B.  bei  Stute  XXV,  sah  ich 
über  dem  After  einen  entzündlichen  Heerd  entstehen,  dann  bei 
Stute  XXVII  einen  solchen  im  Beckenraume.  Eine  An- 
schwellung der  Lymphknoten  war  bei  den  Stuten  I,  III,  IV, 
XXVI,  XXVII  und  XXXIII  vorhanden. 

Die  Abmagerung  der  Thiere  ist  ein  häufiges  Symptom 
der  Beschälseuche.  Es  ist  bemerkenswert,  dass  Abmagerung 
und  Rückkehr  zum  guten  Ernährungszustände  bei  demselben 
Thiere  im  Verlaufe  der  Krankheitsich  zuweilen  mehrmals  ablösen. 

Dieser  Umstand  erzeugte  oft  bei  den  Besitzern  die  Hoff- 
nung auf  eine   baldige   Genesung  der  Thiere,   so   dass   deren 

Ankauf  behufs  Vertilgung  mit  Schwierigkeiten  verbunden  wai'. 

19* 
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Auch  den  Kurpfuschern  trieb  es  oft  das  Wasser  auf  die  Muhle. 
Die  in  Folge  der  Beschälseuche  abgemagerten  Thiere  haben 
auch  ein  eigenthümlicbes,  characterislisches  Aussehen,  so  dass 
das  erfahrene  Auge  oft,  auch  ohne  Mithülfe  anderer  Symptome 
auf  Grund  der  Art  des  Abmagerns,  den  Verdacht  auf  Beschäl- 
seuche aufstellen  oder  fallen  lassen  kann.  Die  Aufschilrtzung  des 
Bauches  (St.  XXIV  Fig.  2)  geht  gewöhnlich  Hand  in  Hand  mit 
ilir  und  kann  auch  als  verdächtigendes  Symptom  gelten. 

Die  paretischen  und  paralytischen  Erscheinungen 
zeigten  sich  bei  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Fälle  erst  später. 
Wie  dies  bei  anderen  Seuchen ausbrüchen  beschrieben  ist,  er- 
krankten auch  in  meinen  Fällen  die  hinteren  Extremitäten 
und  der  Nervus  facialis  in  erater  Linie  und  zumeist  ausschliess- 
lich. Die  Lähmung  der  Hinterfüsse  war  nicht  immer  gleich- 
artig und  erstreckte  sich  bei  den  verschiedenen  Stuten,  welche 
ich  beobachtete,  auf  verschiedene  Muscelpartien.  Eine  voll- 
kommene Heilung  der  Lähmung  der  hinteren  Extremitäten 
hatte  ich  nicht  Gelegenheit  zu  sehen,  wohl  aber  zuweilen  eine 
Besserung.  Ausgesprochenere  Parese  war  an  den  Stuten  IV,  IX, 
XIV,  XXV,  XXVI  und  XXXII  zu  beobachten.  Unter  den 
secirten  Stuten  hatte  St.  XIV  und  XXVI  Facialislähmung. 
Ein  vollkommenes  Verschwinden  der  Facialisparalyse  beobach- 
tete ich  an  einer  Stute,  welche  ich  unter  beständiger  Beob- 
achtung hatte  und  deren  bereits  bei  den  Augenkrankheiten  bei 
Beschälseuche  gedacht  wurde. 

Der  Umstand,  dass  bei  vielen,  ja  den  meisten  beschäl- 
kranken Thieren  die  Kreuzgegend  auf  Druck  über- 
empfindlich ist,  gestattet  den  Schluss,  dass  oft  in  dieser 
Region  krankhafte  Processe  vor  sich  gehen.  Ein  verlässliches 
Symptom  bei  Stellung  der  Diagnose  ist  diese  Hyperästhesie  aber 
nicht.  Oft  sind  auch  Wallachen  oder  nicht  beschälte  Stuten 
in  der  Kreuzgegend  sehr  empfindlich. 

Manche  kranke  Thiere  abordirten,  doch  trat  dieses 
Ereigniss  nicht  in  einer  auffallend  grossen  Zahl  von  Fällen 
ein.  Die  Frucht  wurde  zumeist  bis  zur  fälligen  Reife  aus- 
getragen und  in  gesundem  Zustande  geworfen. 
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b)  Bei  dem  Hengst  Herkules. 
Der  Hengst  Herkules,  welcher  unter  meiner  Beobach- 
tung steht,  wurde,  wie  bereits  berichtet,  am  Ende  der  Beschäl- 
periode 1901  inficirt.  Die  ganze  Beschälperiode  1902  hindurch 
waren  an  ihm  keinerlei  Krankheitserscheinungen  zu  bemerken 
gewesen  und  er  wurde  auch  nach  dieser  Periode  als  gesund 
von  seiner  Station  an  einen  Privatbesitzer  abgegeben.  Einen 
Monat  nachher  traten  die  ersten  Erkrankungen  bei  den  von 
ihm  inficirten  Stuten  auf  und  gleichzeitig  wurde  bei  Herkules 
ein  Anschwellen  des  Präputiums  und  Hinken  bemerkbar.  Ende 
August  wurde  mir  Herkules  zur  Beobachtung  und  zu  eventuellen 
Versuchen  von  der  hohen  Landesregierung  für  Kroatien-Sla- 
wonien zur  Verfügung  gestellt.  Bei  seiner  Uebernahrae  war 
das  Präputium  angeschwollen.  Die  Geschwulst  ging  allmählich 
auf  die  rechte  Seitengegend  über,  während  die  linke  Seite  ver- 
schont blieb;  die  Ruthe  behielt  ebenfalls  eine  normale  Dimen- 
sion, Consistenz  und  Form.  Druck  auf  die  Anschwellung  ver- 
ursachte dem  Thiere  Schmerz.  Die  Temperatur  betrug  37,8^0, 
Athmung  14,  Puls  40  per  Minute.  Die  Schleimhäute  waren 
normal  rosaroth.  Allgemeines  Sensorium  lebhaft,  Sensibilität 
der  Haut  uberoll  ungestört.  Im  Auge  keine  sichtbaren  Ver- 
änderungen, Pupillarreflex  gut,  in  den  Luftwegen  und  dem  Ver- 
dauungscanale nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Futteraufnahme 
gut.  Im  Schritte  ging  das  Thier  normal,  hingegen  hinkte  es 
im  Trabe  hinten  rechts.  An  diesem  Hinterfusse  waren  vom 
Hufe  bis  hinauf  zum  Acetabulum  weder  erhöhte  Temperatur 
noch  Tumor  oder  Dolor  nachweisbar.  Die  Gliedmasse  wurde 
wohl  in  Folge  der  Anschwellung  in  der  Leiste  an  einer  er- 
giebigen Bewegung  nach  vorn  verhindert  und  aus  diesem 
Grunde  machte  sich  Hinken  tmd  Unregelmässigkeit  im  Trabe 
bemerkbar.  Die  Lenden-Kreuzgegend  war  nicht  überempfindlich. 
Da  sich  die  Geschwulst  nach  längerem  Stehen  vergrösseil 
hatte  und  auch  die  Ruthe  sich  anscheinend  etwas  teigig  in- 
filtrirte,  wurde  das  Thier  täglich  spazieren  geführt,  was  ein 
deutlich  bemerkbares  Schwinden  der  Geschwulst  nach  sich  zog. 
Mitte  September  desselben  Jahres   nahm  die  Geschwulst  des 
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Präputiums  und  der  Leistengegend  wieder  zu  und  erreichte 
nun  auch  das  Scrotum.  Zugleich  wurde  die  Farbe  des  Urins 
roth  wie  Blut.  Am  22.  September  stellte  sich  plötzlich  ein 
dünnflüssiger  weisser  Ausfluss,  dem  Aussehen  nach  dünnflüssiger 
Eiter,  aus  dem  Präputium  ein.  Im  microscopischen  Präparate 
waren  weisse  Blutzellen  und  Coccen  zu  sehen.  Diese  Coccen 
waren  meist  zu  zweien  vereinigt  und  den  Gonococcen  ähnlich. 
Ausserhalb  der  Zellen  traten  sie  als  kurze  Ketten  auf.  Wurde 
dieser  Eiter  in  ein  Glasgefäss  aufgefangen,  so  trennte  er  sich 
nach  24  Stunden  in  zwei  Schichten:  die  obere  stellte  eine  öhl- 
gelbe,  durchsichtige  Säule,  die  untere  grössere  (%)  ^^^  weisses 
schwach  gelbh'ches  Sediment  dar.  Zu  dieser  Zeit  war  die  Ge- 
schwulst sehr  gross,  die  Haut  darüber  stark  gespannt  und  der 
Tumor  ausgesprochen  schmerzhaft.  Die  Hinterfüsse  wurden 
nur  sehr  ungern  bewegt  Geschah  dies  doch,  so  entleerte  sich 
stets  viel  Eiter  aus  dem  Präputium.  Dieser  Ausfluss  hielt 
mehrere  Tage  hindurch  an,  später  verschwand  er  allmählich. 
Am  27.  September  zeigte  sich  an  der  Geschwulst  der  rechten 
Leistengegend  eine  lichtere  fluctuirende  Stelle  von  der  Grösse 
eines  Zweihellerstückes.  Der  Abscess  brach  am  nächsten  Tage 
auf  und  es  entleerte  sich  aus  ihm  ein  weisser,  milchähnlicher 
Eiter.  Mit  steril  entnommenem  Eiter  dieses  Abscesses  wurden 
Agarculturen  angelegt,  in  welchen  sich  eine  Reincultur  von 
Streptococcen  entwickelte. 

Am  5.  October  gelangten  noch  2  kleine  A bscesse  in  der 
Leistengegend  zum  Aufbruche,  welche  beide  ebenfalls  Strepto- 
coccen enthielten.  Von  nun  an  ging  die  Geschwulst  zurück, 
so  dass  die  Leistengegend  nach  5  Tagen  beinahe  ihr  gewöhn- 
liches Aeusseres  annahm,  doch  blieb  das  Scrotum  und  Prä- 
putium noch  angeschwollen.  Das  Thier  wurde  nach  kurzer  Zeit 
täglich  zu  leichter  Arbeitsleistung  benützt.  Während  nach  1  bis 
2  Monaten  auch  das  Scrotum  wieder  abschwoll,  blieb  die  Ge- 
schwulst des  Präputiums  unverändert.  Das  Präputium  hatte  keine 
abnorme  Temperatur.  Seine  Consistenz  war  teigig  und  behielt 
Fingereindrücke  noch  längere  Zeit  hindurch  bei.  Die  Stellen  der  ab- 
geheilten Eiterdurchbrüche  blieben  als  kleine  Vertiefungen  erhalten. 
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Es  sind  nun  schon  über  2  Jahre  verflossen  und  Herkules 
zeigte  bisher  dasselbe  Bild  wie  zu  Ende  des  Jahres  1902  und 
wie  es  auf  der  Photographie  (s.  Fig.  4  u.  5)  wiedergegeben  ist. 
Am  24.  August  1904  bemerkte  ich  eine  Anschwellung  der  vor- 
deren Theile  des  Scrotums  und  diese  Stelle  war  kalt  und  teigig. 

Ruthe  theilte  die  Krankengeschichte  eines  Hengstes  mit, 
welche  sehr  viel  Aehnlichkeit  mit  derjenigen  von  Herkules  hat. 

Wie  aus  der  Literatur  zu  ersehen  ist,  weisen  die  Hengste 
oft  viel  auffälligere  Krankheitserscheinungen  auf.  Hingegen 
halte  ich  es  für  möglich,  dass  auch  jene  wenigen  Sym- 
ptome, welche  bei  Herkules  und  beim  Hengste  Kuthes 
vorhanden  waren,  fehlen  können^  dass  der  Hengst 
also  klinisch  gesund  erscheint^  trotzdem  aber  die 
Stuten,  welche  er  begattet,  inficirt  (s.  Herkules  im  An- 
fangsstudium). 

Anfangs  des  Jahres  1903  wurde  Herkules  einer  medi- 
camenlösen  Cur  unterworfen  (siehe  später)  und  es  bleibt  zweifel- 
haft, ob  der  anscheinende  Stillstand  der  Krankheit  auf  dieselbe 
zurückzuführen  ist.  Das  Ocdem  des  Präputiums  und  die  Ab- 
magerung sind  vor  der  Hand  zurückgeblieben. 

Der  Sectionsbefiind  bei  Beschälsenche. 

An  Thieren,  welche  zufolge  Beschälseuche  getödtet  wurden, 
war  bei  der  Obduction  oft  auch  dann  der  Befund  ein  negativer, 
wenn  die  klinischen  Symptome  deutlich  ausgesprochen  waren. 
Bei  solchen,  welche  in  Folge  des  Leidens  eingingen,  fand  man 
starke  Abmagerung  und  Decubituse  an  den  hervorstehenden 
Körperstellen.  Allein  auf  Grund  der  macroscopischen  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen,  also  ohne  Anamnese,  ist 
es  kaum  möglich,  diese  Krankheit  am  Cadaver  zu  diagnosticiren. 
Bei  Stuten  fand  ich  auf  der  Schleimhaut  der  Vulva  manchmal 
Hämorrhagien,  Bläschen  oder  Narben.  Die  ödematöse 
Infiltration  wurde  bereits  bei  den  Symptomen  beschrieben. 
Das  Gewebe  war  an  diesen  Stellen  immer  von  gelber  Farbe  und 
äusserst  saftreich.  Es  entquoll  den  Schnittflächen  eine  bern- 
steingelbe Flüssigkeit,  welche  an  der  Luft  gerann.    Sie  bildete 
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in  mehreren  Fällen  in  den  infUtrirten  Körpertheileii  cysten- 
artige  Ansammhingen.  In  der  Beckengegend  waren  oft  manche 
Lymphknoten  vergrössert  und  blutreich.  In  3  Fällen,  darunter 
St.  XXXII,  XXXIII  fand  ich  die  Eierstöcke  vergrössert,  wie 
dies  auch  Kuthe  (19)  erwähnt.  Die  Graafschen  Bläschen  waren 
auffallend  gross,  manche  grösser  als  eine  Haselnuss.  Desgleichen 
fand  ich  die  ebenfalls  auch  von  Ruthe  27  beschriebenen  faden- 
artigen Anhängsel  an  der  abdominalen  Seite  der  Diaphragma 
(St^  I)  an  mehreren  Stellen  des  Peritoneums  der  Bauchwand 
(St.  III)  und  an  der  Leberoberfläehe  (St  XXXIII).  Es  waren 
dies  kleine  Pseudomembranen.  In  einem  Falle  (St  IX)  ent- 
hielt die  Gebärmutter  eine  grössere  Menge  einer  milchigen 
Flüssigkeit  Im  Rückenmarke  konnten  ebenfalls  einige  Mal 
pathologische  Verändenmgen  angetroffen  werden.  Höchst  merk- 
würdig war  der  Befund  bei  St  I  und  II,  indem  im  Rücken- 
markscanale neben  dem  Rückenmarke  liegend  ein  rosafarbiges, 
weiches  Material  sich  vorfand.  Im  Rückenmarke  selbst  wurden 
erweichte  Heerde  gefunden  (St.  XIV,  XVIII),  auch  waren  kleine 
Blutungen  daselbst  vorhanden. 

lieber  Heilversache. 

Es  ist  natürlich,  dass  man,  wie  andere  Krankheiten,  so 
auch  die  Beschälseuche  von  jeher  zu  heilen  bestrebt  war.  Nach- 
dem ihre  Entstehung  und  ihr  Wesen  mit  der  Syphilis  in  Ver- 
bindung gebracht  wurde,  versuchte  man  auch  hier  antiluetische 
Curen.  Bald  kam  man  aber  über  die  Erfolglosigkeit  ins  Klare. 
So  schreibt  Jessen^)  schon  1860,  dass  die  Mercurialmittel 
mehr  schaden  als  nützen.  Er  meint  aber:  „Erfahrungsgemäss 
rühmt  man  den  Tartarus  stibiatus  in  kleinen  Gaben,  das  salz- 
saure und  Salmiak-Eisen  von  1 — 2  Drachmen  (4,0—- 8,0)  pro 
dosi  3 — 4  Mal  täglich'*.  Bei  grosser  Schwäche  räth  er  inner- 
lich nervenerregende  Mittel,  besonders  Kampfer  an.  Gegen 
Hüftlahmheit  wirken  nach  Jessen  Haarseile  über  dem  Ge- 
lenke, gegen  die  Lähmungen,  die  reizenden  Einreibungen  und 
das  Brennen  mit  Glüheisen  am  besten.  Dergleichen  Berichte 
trifft   man  in  der  Literatur  öfters  an.     Durch  ein  Referat^®) 
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gelangte  ich  zur  Kenntniss  der  Behandlungsversuche,  welche 
einestheils  Archangelsk!,  anderentheils  Tschernogoroff  an 
beschälkranken  Hengsten  vornahm.  Die  Basis,  auf  welche  sie 
ihre  Versuche  stützten,  war  die  Buchner'sche  Immunitäts- 
thcorie.  Die  in  den  für  sie  günstigen  Organismus  sich  ver- 
mehrenden und  entwickelnden  Bacterien  verursachen  daselbst 
mit  der  Zeit  eine  reactive  Entzündung.  Diese  Entzündung 
ruft  eine  Gewebsveränderung  hervor,  weswegen  das  ans  diesem 
Gewebe  bestehende  Organ  für  die  Bacterien  ungünstig  wird. 
Da  eine  gleiche  Entzündung  angeblich  auch  Arsenik,  Phosphor 
und  Äntimonium  zu  verursachen  vermag,  empfiehlt  Buchner 
bei  lufectionskrankheiten  den  Gebrauch  von  Arsenik. 

Magister  Archangelski  verabreichte  zweien  an  Beschäl- 
seuche erkrankten  Hengsten  Arsenik  von  1  g  aufsteigend  bis 
zu  15  g  und  wieder  herunter.  Nach  Verlauf  von  6  Monaten 
genasen  die  beiden  Hengste. 

Magister  Tschernogoroff  behandelte  14  beschälkranke 
Hengste  auf  diese  Art,  von  welchen  8  geheilt  wurden. 

Wie  oben  bereits  berichtet  wurde,  sind  an  der  Stute  XXV 
und  dem  Hengste  Herkules  Heilversuche  mit  Arsen  ange- 
stellt worden.  An  beiden  Thieren  war  die  Arsenwirkung  sehr 
deutlich  zur  Geltung  gekommen  aber  Zeichen,  von  welchen 
mit  Sicherheit  auf  eine  therapeutische  Wirkung  des  Arsens  bei 
Beschälseuche  hätte  geschlossen  werden  können,  waren  nicht  wahr- 
zunehmen.    Beide  Pferde  machten  2  Mal  eine  Arsencur  durch. 

Bei  Herkules  begann  die  erste  Kur  am  25.  Februar  1903  mit 
1  g  Acid  arsenicosum  mit  farinae  sec.  und  pulv.  rad.  gcnt.  zu  einen  Bolus 
gemischt.  Jeden  zweitnächsten  Tag  bekam  das  Thier  eine  um  2  g  ge- 
steigerte Menge,  bis  16  g  erreicht  wurden,  dann  wurde  jeden  drittnächsten 
Tag  2  g  weniger  verabreicht  wieder  bis  zu  1  g  herab.  Schon  während 
der  Arsenbehandlung  und  noch  1  ^/,  Monat  nachher  nahm  der  Hengst  an 
Körperschwere  ununterbrochen  zu,  und  das  Haarkleid  bekam  einen  schönen 
Glanz.  Intigesammt  nahm  das  Körpergewicht  um  23  kg  zu,  fiel  darauf 
aber  im  Verlaufe  von  3  Monaten  von  653  kg  wieder  auf  584,  was  einen 
Verlust  von  69  kg  bedeutet. 

Die  zweite  Cur  begann  am  0.  October  1903.  Diesmal  wurde  gramm- 
weise gestiegen  und  manche  Dosen  wurden  auch  einige  Mal  wiederholt. 
Begonnen  wurde  mit  0,5  g  und  bis  zu  14  g  angestiegen,  nachher  wieder 
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auf  dieselbe  Art  zurückgegangen.  Bei  dieser  Behandlung  hatte  das  Thier 
ca.  8  Tage  nach  Beendigung  der  Behandlung  mit  einem  Körpergewicht 
von  680  kg  den  Gulminationspunkt  erreicht,  der  eine  Zunahme  von  96  kg 
bedeutete. 

Die  Arsencur  an  der  Stute  XXV  b^ann  am  13.  März  1903 
bei  einem  Körpergewicht  von  520  kg  und  endete  am  18.  April  1903,  zu 
welcher  Zeit  die  Stute  545  kg  wog.  Sie  nahm  an  Gewicht  auch  weiter 
noch  zu  und  erreichte  am  30.  Mai,  also  ca.  1 7s  Monat  nach  der  Behand- 
lung, mit  565  kg  das  Maximum.   Die  Gesammtzunahme  betrug  somit  45  kg. 

Der  zweite  Versuch  bei  dieser  Stute  begann  mit  jenem  an  Herku- 
les gleichzeitig,  also  am  9.  October  1903.  Das  Körpergewicht  sank  nach 
der  ersten  Behandlung  bis  Mitte  September  continuirlich,  erreichte  500  kg 
(Verlust  von  65  kg)  und  begann  dann  von  selbst  sich  zu  heben.  Zu  Be- 
ginn dieses  Versuches  betrug  es  bereits  wieder  520  kg  und  erreichte  in 
Folge  der  Behandlung  insgesammt  560  kg.  Bald  erkrankte  das  Thier  an 
Gelen ksentzündung  (vidi  8.  30),  so  dass  weitere  Wägungen  nicht  vorge- 
nommen werden  konnten. 

Sowohl  bei  Herkules  als  auch  bei  der  Stute  XXV  war 
später  keine  Verschlimmerung,  hei  Herkules  ein  Stillstand  der 
Symptome,  bei  Stute  XXV  eine  Besseiiing  zu  bemerken.  Letztere 
stolperte  woniger  und  konnte  zur  Arbeit  verwendet  werden. 

War  dies  auch  kein  Zufall,  so  kann  ich  die  Besserung 
dennoch  nicht  als  einen  Erfolg  einer  speciellen  therapeutischen 
Wirkung  des  Arsens  auf  die  Beschälseuche  hinstellen.  Wie 
Marek**)  sagt,  ist  „die  Möglichkeit  der  Heilung  schon  durch 
die  neuritische  Natur  der  Krankheit  gegeben.  Da  die  moto- 
rischen Nervenzellen  des  centralen  Nervensystems  und  ein 
Theil  der  Ganglienzellen  intact  bleiben,  können  nach  dem  Ver- 
schwinden oder  nach  einer  bedeutenden  Abnahme  des  Ent- 
zündungsreizes von  den  Nervenzellen,  bezw.  von  dem  intact 
gebliebenen  Theile  der  Acbsencylinder  aus,  neue  Nervenfasern 
gebildet  werden."  Da  nun  dieser  Eutzündungsreiz  in  der 
St.  XXV  anscheinend  im  Abnehmen  begriffen  war,  denn  die  Sym- 
ptome mehrten  sich  nicht,  so  ist  es  leicht  möglich,  dass  die 
stoffwechselanregende  Wirkung  des  Arsens  auch  die  Bildung 
neuer  Nervenfasern  in  den  kranken  Nerven  günstig  beeinflusst 
hat.     Dies   widerspricht   natürlich    auch    der   Bu  ohne  raschen 

Immunitatstheorie  nicht.     Weitere  Versuche  wären  geboten. 

(SchluBS  und  Tafeln  im  nächsten  Heft.) 


XIX. 

Kleinere  Mittheilungen. 


Die  Trichinenepidemie  in  Aug^stusbnrg. 

Von  Professor  Dr.  Johne,  Geh.  Medic.-Rath,  Kleinsedlitz-Dresden. 

In  Augustusburg  (Sachsen,  Bezirk  Chemnitz)  ist  bekanntlich 
im  Februar  und  März  d.  J.  eine  Trichinenepidemie  beobachtet 
worden,  welche  vor  allem  durch  die  getroffene  Gerichtsentscheidung 
und  die  vorher  stattgefundenen  Verhandlungen  so  interessant  ge- 
worden ist,  dass  es  nothwendig  erscheint,  Kenntniss  derselben 
in  möglichst  weiten  thierärztlichen  Kreisen  zu  verbreiten.  Ich  lege 
meiner  Mittheilung  hierüber  einen  Aufsatz  gleichen  Titels  zu  Grunde, 
welchen  der  zuständige  Bezirksthierarzt  Kuhn  in  Flöha  in  Nr.  20 
der  Deutschen  thierärztlichen  Wochenschrift  (vom  20.  Mai  1905) 
veröffentlicht  hat^  femer  den  theilweisen  Inhalt  einiger  mir  von  dem 
genannten  Herrn  und  anderen  Personen  über  die  Angelegenheit  zu- 
gegangener Privatbriefe,  und  endlich  eine  mir  vorliegende  Abschrift 
des  ergangenen  ürtheiles  der  zweiten  Strafkammer  des  Kgl.  Land- 
gerichts zu  Chemnitz. 

Die  Epidemie  begann  Anfang  Februar  und  wurde  zunächst 
von  den  behandelnden  Aerzten  theils  für  Typhus,  theils  für  Influenza 
gehalten.  Da  sich  die  Erkrankungen  jedoch  nur  auf  einen  bestimm- 
ten Ortstheil  des  Städtchens  beschränkten  bezw.  nur  solche  Personen 
erkrankten,  welche  von  einem  bestimmten  Fleischer,  dem  Fleischer- 
meister Lötzsch  daselbst,  ihre  Fleisch-  und  Wurstwaaren  bezogen 
hatten,  so  entstand  sehr  bald  der  Verdacht  auf  Trichinosis,  der 
auch  durch  Harpunirung  von  drei  Kranken,  sowie  auch  einen  leider 
eingetretenen  Todesfall  und  die  Section  bestätigt  wurde. 

Zuerst  gelangte  am  8.  Februar  das  Dienstmädchen  des 
Fleischers  L.,  Klaus,  nachdem  sie  sich,  wie  L.  angegeben  und 
dessen  Frau  brieflich  bestätigt  hat,  schon  vom  5.  Februar  ab  un- 
wohl befunden,  heftigen  Darmcatarrh  (10 — 12  Stühle  an  einem 
Tage)  gehabt  und  sich  in  allen  Gliedern  wie  zerschlagen  ge- 
fühlt  (Muskelschmerzen    bezw.    Gliederschmerzen!!)    haben 
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soll,  wegen  dieser  Erscheinungen  und  hohem  Fieber  in  ärzt- 
liche Behandlung.  Am  8.  oder  9.  ist  das  Mädchen  zu  ihrer  Grossmutter, 
der  Hebamme  Uhlemann  in  Augustusburg,  gebracht  worden,  welche 
dem  dortigen  Amtsthierarzt  Dr.  Zietzschmann  bestimmt  versichert 
hat,  dass  als  die  Klaus  schwer  krank  in  ihre  Wohnung  ge- 
bracht wurde,  auch  bereits  ein  Oedem  des  Gesichtes  deutlich  ausge- 
prägt gewesen  sei.  Der  genannte  Sachverstandige,  der  das  Mädchen 
zuletzt  am  7.  oder  8.  Februar  gesehen  hat,  versichert  ebenfalls  auf 
das  Bestimmteste,  dass  er  sicher  mindestens  am  8.  Februar  bei 
derselben  ebenfalls  das  geschwollene  Gesicht,  also  Gesichtsödem, 
wahrgenommen  habe.  Der  behandelnde  Arzt  hat  zunächst  Typhus 
vermuthet  (vergl.  auch  das  Referat  über  die  spätere  Gerichtsver- 
handlung in  Nr.  91  der  Chemnitzer  Neuesten  Nachrichten  vom 
19.  April  a.  o.),  doch  ergaben  die  diesbezüglichen  Untersuchungen 
nichts  Positives.  —  Demnächst  erkrankte  der  Fleichermeister  L.  selbst 
Dieser  begab  sich  am  9.  Februar,  nachdem  er  am  2.  Februar 
auf  den  Rücken  gefallen,  wegen  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den 
Gliedern  ebenfalls  in  ärztliche  Behandlung  und  erkrankte  sehr  stark 
an  Trichinosis.  Dann  folgte  nach  den  Rathsacten  (S.  304)  am  8.  Februar 
Conrad  Seidel  und  am  13.  Max  Seidel^),  sowie  der  Lehrling 
des  Fleischers  L.,  und  so  erkrankten  bis  in  das  letzte  Drittel  des 
März  im  Ganzen  einige  40  Personen^),  die  sämmtlich  die  bekannten 
und  anerkannt  characteristischen  („typischen'*)  Merkmale  der  Trichi- 
nosis, d.  h.  mehr  oder  weniger  hohes  Fieber,  Glieder- 
schmerzen, Gesichtsödem  u.  s.  w.  zeigten. 

Das  zuerst  am  8.  Februar  erkrankte  Dienstmädchen  Klaus 
starb  am  28.  Februar,  also  3  Wochen  nach  ihrer  Erkrankung.  Bei 
der  Section  desselben,  welche  von  dem  von  der  Staatsanwaltschaft  zum 
Sachverständigen  ernannten  Bezirks-  und  Gerichtsarzt,  Medicinalrath 
Dr.  Gelbke  in  Chemnitz  am  2.  März  vorgenommen  wurde,  fanden 
sich  in  der  Muskulatur  der  Leiche  zahlreiche  Trichinen,  welche,  wie 
Bezirksthierarzt  Kuhn,  welcher  Gelegenheit  gehabt  hat,  mehrere 
der  hierbei  angefertigten  Präparate  durchzusehen,  schreibt  und  mir 
ausserdem  noch  als  ganz  bestimmt  brieflich  versichert,  in  der 
Mehrzahl  ausgewachsen  und  vollständig  zusammenge- 
rollt waren. 

Auf  Veranlassung  der  Staatsanwaltschaft  wurden  nunmehr 
am  2.  März^)  nicht  nur  sämmtliche  bei  dem  Fleischer  L.  vorhan- 


1)  Die  beiden  Bruder  Seidel  (Söhne  des  TrichincnRchauers  Seidel) 
haben  oft  bei  Lötzsch  mit  schlacfateo  helfen. 

2)  Nach  dem  Gerichtfiurtheil  »ind  ,4iamcntlich*'  24  Personen  erkrankt. 

3)  Diese  Confiscation  erscheint  etwas  spät;  mindestens  hätte  der 
betr.  Fleischer  hinlänglich  Zeit  gehabt,  die  von  dem  am  7.  Februar  oder 
einem  früher  blind  geschlachteten  Schweine  noch  vorhandenen  Fleisch- 
stücke bei  Seite  zu  schaffen  oder  schaffen  zu  lassen. 
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dene  Schweinefleischwaaron,  sondern  auch  das  Schaubuch  des  betr. 
Trichinenschauers  ßeidel  (eines  Stiefbruders  des  L.)  beschlagnahmt. 
Die  unter  Controle  des  Bezirk sthierarztes  Kuhn  vom  Thierarzt 
Schache  und  zwei  Trichinenschauern  vorgenommene  microscopische 
Untersuchung  der  Fleischwaaren  verlief  vollständig  resui tatlos. 
Bei  der  Prüfung  des  Schaubuches  des  Trichinenschauers  wurde  jedoch 
festgestellt,  dass  zwei  Schweine,  nämlich  je  einsam  7.  und  am  16.  Febr., 
nicht  in  demselben  eingetragen  waren,  welche  nach  den  Schlacht- 
steuerakten und  dem  Schaubuch  des  mit  der  Fleischbeschau  beauf- 
tragten Amtsthierarztes  Dr.  Zietzschmann  in  Augustusburg  als 
an  beiden  Tagen  bei  L.  geschlachtet  und  untersucht  verzeichnet 
stehen  und  daher  jedenfalls  nicht  auf  Trichinen  untersucht  worden 
sind.  Während  der  Trichinenschauer,  der  übrigens  mittlerweile 
wegen  vielfacher  anderer  ihm  bei  Ausübung  seines  Amtes 
nachgewiesener  Unregelmässigkeiten  seines  Amtes  ent- 
setzt worden  ist,  behauptet,  beide  Schweine  seien  ihm  zur  Be- 
schau nicht  angemeldet  worden,  behauptet  der  Fleischer  L.  bezüglich 
des  am  7.  Februar  geschlachteten  Schweines,  welches  zunächst  als 
die  Ursache  zur  Infection  angesehen  wurde:  Die  Schuld  der  ver- 
säumten Anmeldung  treffe  allein  seinen  Lehrling,  welcher  das  Schwein 
geschlachtet  hätte;  er  selbst  sei  in  Folge  seines  Sturzes  so  krank 
gewesen,  dass  er  sich  nicht  habe  um  sein  Geschäft  kümmern  können, 
eine  Behauptung,  die  nach  dem  gerichtlichen  Urtheil  als  eine  sehr 
starke  Uebertreibung  erscheint. 

Am  18.  April  d.  J.  fand  vor  der  zweiten  Strafkammer  des 
Landgerichtes  zu  Chemnitz  gegen  den  Fleischer  L.  wegen  fahr- 
lässiger Tödtung,  fahrlässiger  Körperverletzung  und  des  Vergehens 
gegen  das  Nahrungsmittelgesetz  Verhandlung  statt.  Als  eigentlicher 
gerichtlicher  Sachverständiger  fungirte  hierbei  der  oben  genannte 
Beaurks-  und  Oerichtsarzt  Medicinalrath  Dr.  6  e  1  b  k  e  •  Chemnitz, 
als  Zeugen  bezw.  Sachverständige  die  behandelnden  Aerzte  Dr. 
Rolfs  und  Dr.  Stecher  in  Augustusburg,  ferner  der  Bezirksthier- 
arzt  Kuhn-Flöha,  Amtsthierarzt  Dr.  Zietzschmann- Augustus- 
burg und  dessen  Stellvertreter,  Thierarzt  Schache. 

Auf  Grund  des  Gutachtens  ihres  genannten  ärztlichen  Sach- 
verständigen hatte  die  Staatsanwaltschaft  angenommen,  dass  das 
am  7.  Februar  bei  L.  geschlachtete  und  nicht  auf  Trichinen  unter- 
suchte Schwein  die  Ursache  der  Trichinosis  sei^).  Dieser  Annahme 
wurde  aber  —  und  damit  komme  ich  zu  dem  für  die  Thierärzte 
höchst  interessanten  Punkte  der  fraglichen  Gerichtsverhandlung  —  von 


1)  Trotzdem  die  microscopische  UnterBUchung  der  bei  L.  confis- 
cirten  Fleischwaaren  vollständig  resultatlos  verlaufen  war,  findet  sich 
iu  der  Begründung  des  Gerichtsurtheiles  der  auffällige,  eine  scheinbar 
zweifellos  fcfetgestellte  Thatsache  bekundende,  aber  durch  nichts  be- 
wiesene Satz:  „Das  am  7.  Februar  geschlachtete  Schwein  war 
stark   mit  Trichinen   durchsetzt.*' 
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dem  erst  auf  Antrag  der  Vertheidigung  hierüber  befragten 
Bezirks thierarzt  Kuhn  auf  Grund  der  bekannten  Entwicke- 
lungsgeschichte  der  Trichine  mit  aller  Entschiedenheit  widersprochen. 
Wenn  mit  absoluter  Sicherheit  angenommen  werden  müsse,  dass 
das  gestorbene  Dienstmädchen  des  L.  mindestens  bereits  am  8.  Februar 
unter  den  gleichen,  vollständig  „typischen'*  Erscheinungen  —  d.  h. 
Fieber,  Muskelschmerzen,  Gesichtsödem  —  an  Trichinosis  erkrankt 
sei,  wie  alle  übrigen  in  Augustusburg  an  Trichinose  erkrankten 
Personen,  so  könne  dieselbe  ganz  unmöglich  durch  den 
Genuss  von  Fleisch  inficirt  worden  sein,  welches  von 
dem  erst  am  Tage  vorher,  d.  h.  am  7.  Februar  Nachmittags 
geschlachteten  Schweine  herrühre,  einer  Annahme,  der  sich 
auch  der  Amts  thierarzt  Dr.  Zietzschmann  bedingungslos  anschloss. 
Trotzdem  der  ärztliche  Sachverständige,  Medicinalrath  Dr.  Gelbke, 
in  seinen  Ausführungen  selbst  zugab,  dass  die  mit  der  Nahrung  auf- 
genommenen Trichinen  erst  vom  5.  bis  7.  Tage  ab  Junge  ab- 
setzen, demnach  also  erst  nach  dieser  Zeit,  die  typischen  Er- 
scheinungen der  Trichinosis  bei  den  Menschen  eintreten  können, 
trotzdem  er  ferner  nach  dem  Wortlaut  des  schriftlichen  Urtheils 
,,aus  dem  Sectionsbefunde  auf  eine  drei-  bis  dreiundeinhalb- 
wöchige  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Trichinen  im  Körper  der  (am 
28.  Februar  gestorbenen!)  Klaus"  gefolgert  hatte,  blieb  er  räihsel- 
hafter  Weise  bei  seinem  Gutachten  stehen,  dass  nur  das  am 
7.  Februar  geschlachtete  Schwein  die  Ursache  der  Trichinen epidemie 
gewesen  sein  könne.  Ungeachtet  der  Bezirkäthierarzt  Kuhn  seine 
Behauptung  im  vollen  Umfange  aufrecht  erhielt,  lehnte  der  mehr- 
fach genannte  ärztliche  Sachverständige  das  Ersuchen  der  Ver- 
theidigung, eine  Erklärung  der  widersprechenden  Ansichten  zu  geben, 
mit  den  Worten  ab:  „Darauf  antworte  ich  nicht",  eine  allerdings 
gegenüber  den  Behauptungen  zweier  doch  mindestens  ebenso 
com  petenter  Sachverständiger  sehr  bequeme,  aber  von  wenig 
Achtung  vor  der  thierärztlichen  Wissenschaft  zeugende  Antwort. 
Der  Antrag  der  Vertheidigung,  noch  zwei  weitere,  von  ihr  vor- 
geschlagene Sachverständige  zu  hören,  wurde  abgelehnt  und  nach 
einstündiger  Berathung  des  Gerichtshofes  der  Fleischer  L.  auf  Grund 
des  vom  ärztlichen  Sachverständigen  abgegebenen,  von  zwei  an- 
erkannt tüchtigen  und  vertrauen swerthen  thierärztlichen  Sach- 
verständigen widersprochenen  Gutachtens  zu  5  Monaten  Gefäng- 
niss  verurtheilt. 

Wenn  man  objectiv  alle  die  vom  Bezirksthierarzt  Kuhn  und 
dem  Amtsthierarzt  Dr.  Zietzschmann  mitgetheilten  Thatsachen, 
sowie  den  Wortlaut  des  ergangenen  scliriftlichen  Urtheils  prüft,  so 
muss  man  sich  unwillkürlich  die  Frage  vorlegen,  ob  in  diesem 
Falle  das  Urtheil  des  Gerichtes  thatsächlich  den  Hauptschuldigen 
an    der   Trichinenepidemie  in    Augustusburg    bezw.    dem   Tode   der 
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Klaus  getroffen  hat.  Es  wurde  dies  zweifellos  der  Fall  sein, 
wenn  die  Annahme  des  inehrgenannten  ärztlichen  Sachverständigen 
zutrifft,  dass  als  Ursache  der  Infection  unbedingt  das  am 
7.  Februar  von  Lötzsch  geschlachtete,  nicht  zur  Untersuchung  auf 
Trichinen  angemeldete  und  nicht  auf  solche  untersuchte  Schwein 
angesehen  werden  müsse.  Anders  liegt  aber  die  Sache,  wenn  die 
Annahme  der  thierarztlichen  Sachverständigen  Kuhn  und  Zietzsch- 
mann  richtig  wäre,  dass  die  bei  dem  gestorbenen  Dienstmädchen 
Klaus  (das  sich,  wie  schon  oben  bemerkt,  nach  Aussage  von 
Zeugen  schon  einige  Tage  vor  dem  7.  Februar  unwohl  gefühlt  haben 
soll)  beobachteten  Krankheitserscheinungen,  d.  h.  heftiger  Darm- 
catarrh,  Muskel-  bezw.  Gliederschmerzen  und  hohes  Fieber, 
unzweifelhaft  bereits  als  Erscheinungen  der  Trichinosis 
aufgefasst  werden  müssen.  Dann  wäre  es,  wie  die  genannten 
thierarztlichen  Sachverständigen  annehmen,  ganz  absolut  unmög- 
lich, dass  die  Entstehung  der  Trichinenepidemie  in  Augustusburg 
bezw.  der  Tod  der  Klaus  auf  das  am  7.  Februar  bei  L.  geschlachtete 
Schwein  zurückgeführt  werden   könnte. 

Bezüglich  der  wirklichen  Natur  der  bei  dem  Dienstmädchen 
Klaus  am  8.  Februar  beobachteten  Krankheitserscheinungen  ist 
aber  eben  —  und  das  ist  der  Kernpunkt  der  ganzen  Frage  — 
das  Gericht  auf  das  Gutachten  des  mehrgenannten  ärztlichen  Sach- 
verständigen hin  zu  folgender,  ganz  entgegengesetzter  Ansicht  gelangt. 
Es  heisst  im  Gerichtsurtheil  nämlich  wörtlich:  „Die  Krankheits- 
erscheinungen, die  die  verstorbene  Klaus  im  Beginn  ihres  Unwohl- 
seins gezeigt  hat,  waren,  abgesehen  von  Dürsten,  gar  nicht  die 
typischen  Symptome  der  Trichinose.  Erst  im  Verlaufe  der  ärzt- 
lichen Behandlung  nach  etwa  5  —  6  Tagen,  tauchten  solche  auf. 
Die  genaue  Zeit  vermag  Dr.  Rolfs  (der  behandelnde  Arzt.  D.  Verf.) 
nicht  anzugeben.  Darnach  ist  der  vom  Sachverständigen  Dr. 
Gelbke  geäusserte  Schluss,  es  sei  der  Trichinose  zufällig  eine  andere, 
unbedeutende  Gesundheitsstörung,  etwa  eine  Erkältung,  vor- 
ausgegangen, naheliegend  und  wahrscheinlich,  zumal  es  sich  dabei 
um  ein  häufiges  Vorkommniss  handele 

Ist  es  nun  schon  an  und  für  sich  auffallig,  dass  in  dem  betr. 
Urtheil  kurz  vorher  „Muskelschmerzen,  Gesichtsödem  und  Fieber" 
(zu  denen  hier  noch  das  gesteigerte  Durstgefühl  und  der  heftige 
Darmcatarrh  kommt),  wegen  welcher  Erscheinungen  sich  die  Klaus 
am  8.  Februar  in  ärztliche  Behandlung  begab,  Erscheinungen,  die 
auch  bei  allen  anderen  Kranken  beobachtet  und  als  „typische 
Symptome"  der  Trichinosis  bezeichnet  worden  sind,  bei  der  Klaus 
nicht  als  solche  gelten  sollen,  so  machen  weitere  briefliche 
Mittheilungen  des  Bezirks thierarztes  Kuhn  die  dem  Falle  Klaus 
durch  den  Wortlaut  des  Gerichtsurtheiles  gi^gebene  Ausnahmestellung 
noch  auffälliger.     Der  behandelnde  Arzt  Dr.  Rolfs   soll,   wie  Ein- 
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gangs  schon  bemerkt,  die  Krankheit  der  Klaus  anfänglich  für 
Typhus  ^)  —  den  man  doch  (wie  der  ärztliche  Sachverständige  nach 
obigem  Wortlaut  gethan  hat)  unmöglich  als  el ne  „ u  n  b e d  e u  t e u  d e  Ge- 
sundheitsstörung" besseichnen  kann — gehalten  haben,  bis  einein 
Dresden  vorgenommene,  negativ  ausgefallene  Blutuntersuchung  diese 
Diagnose  fallen  liess.  Bei  anderen  Patienten,  die  nicht  so  heftig 
erkrankt  waren,  soll  er  die  Krankheit  für  Influenza  erklärt  haben. 
Als  sich  aber  schliesslich  die  Fälle  häuften  und  sich  herausstellte, 
dass  alle  Kranken  ihre  Fleisch waaren  von  Lötzsch  bezogen  hatten, 
habe  er  den  später  bestätigten  Verdacht  auf  Trichinosis  ausgesprochen. 
Kuhn  erklärte  brieflich  ausdrücklich,  es  sei  ihm  gesagt  worden, 
Dr.  Rolfs  habe  sich  früher  (d.  h.  vor  der  gerichtlichen  Unter- 
suchung) dahin  ausgesprochen,  dass  die  bei  der  Klaus  am  8.  Februar 
vorhandenen  Krankheitserscheinungen  schon  die  der  Trichinosis  ge- 
wesen seien.  Auch  der  andere  Arzt  in  Augustusburg,  der  ebenfalls 
mehrere  Kranke  behandelt  hat,  sei  dieser  Ueberzeugung  gewesen. 
Hierbei  fällt  noch  weiter  ins  Gewicht,  dass  es  in  den  bei  den 
Acten  des  Bürgermeisteramtes  in  Augustusburg  befindlichen  amt- 
lichen Erhebungen  nach  Mittheilung  von  Bezirksthierarzt  Kuhn 
ausdrücklich  heisst:  ^An  Krankheiten  mit  der  der  Trichinose  ähn- 
lichen Erscheinungen  leiden: 

1.  der  Fleischer  Lötzsch  seit  4.  Februar  1905, 

2.  das   Dienstmädchen    E.    Klaus  seit  dem    7.   Februar 
1905  etc.  etc." 

Da  diese  Angaben  doch  unzweifelhaft  auf  die  Angaben  des 
behandelnden  Arztes,  also  des  Dr.  Rolfs,  zurückzuführen  sind,  so 
dürften  sie  einen  weiteren  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Annahme 
bilden,  dass  fragliches  Mädchen  schon  am  7.  oder  8.  Februar  Er- 
scheinungen der  Trichinosis  gezeigt  hat 

Ist  das  aber  der  Fall  gewesen,  dann  kann  die  Trichinen- 
epidemie in  Augustusburg  bezw.  der  Tod  der  Klaus  nicht,  wie 
das  Gericht  und  sein  ärztlicher  Sachverständiger  annimmt,  auf  das 
erst  am  7.  Februar  Nachmittags  geschlachtete,  nicht  zur  Trichinen- 
schau angemeldete  Schwein  zurückgeführt  werden. 

Selbst  zugegeben,  dass  die  bei  der  Klaus  am  8.  Februar 
beobachteten  Krankheitserscheinungen  einfach  nur  durch  eine  Er- 
kältung  hervorgerufen  worden  sein  sollten  —  was  doch  recht 
unwahrscheinlich  sein  dürfte  —  und  dass  nach  den  Angaben  des 
behandelnden  Arztes  die  Erscheinungen  der  Trichinosis  erst  5  bis 
6  Tage  später  aufgetreten    sein  sollten,  ist  es  im   höchsten  Grade 


1)  Dies  ist  bekanntlich  ein  im  Anfange  einer  Trichinenepidemie  ausser- 
ordentlich häufiger,  gerade  auch  für  den  vorliegenden  Fall  sehr  characte- 
riätischer  diagnostischer  IiTthuui,  der  schon  gleich  bei  dem  ersten  beobach- 
teten Falle  von  Trichinosis  im  Htadtkrnnkenhaus  zu  Dresden  im  Jahre  1860 
untergelaufen  ist. 
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zweifelhaft,  dass  die  Infection  auf  das  am  7.  Februar  geschlachtete 
Schwein  zurückgeführt  werden  kann. 

Denn  es  ist  bekanntlich  eine  durch  Versuche  und  Erfahrungen 
festgestellte  Thatsache,  über  welche,  entgegen  der  Ansicht  des  Ge- 
richtsurtheils,  die  Untersuchungen  längst  abgeschlossen  sind,  dass  die 
durch  den  Fleischgenuss  aufgenommenen  Trichinen  ca.  3  Tage  bis 
zur  Vollendung  ihrer  Geschlechtsreife  brauchen,  und  dass  sie  die 
ersten  Jungen  zwischen  dem  6.  und  7.  Tage  absetzen.  Erst  dann, 
wenn  diese  in  grösserer  Menge  in  die  Muskeln  eingewandert  sind, 
können  die  typischen  Muskelschmerzen  entstehen,  was  der  Regel 
nach  —  und  diese  kann  doch  nur  entscheiden  —  nicht  vor 
Ablauf  der  2.  Woche,  seltener  gegen  das  Ende  der  2.  Woche 
geschieht  Bis  dahin,  dem  sog.  ersten  Stadium  der  Trichinosis, 
werden  nur  Erscheinungen  beobachtet,  welche  vom  Verdauungs- 
kanal ausgehen  (Appetitlosigkeit,  Durst,  Uebelkeit,  licibsch merzen, 
m.  e.  w.  heftiger  Durchfall  etc.)  und  schon  vielfach,  wie  auch  im 
vorliegenden  Falle, Typhusverdacht  erweckt  haben.  Wenn  die  Klaus 
also  erst  5  bis  6  Tage  nach  dem  8.  Februar  die  „typischen  Symptome'* 
der  Trichinosis  gezeigt  hätte,  wäre  es  doch  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich,  dass  sie  sich  durch  das  am  7.  Februar  ge- 
schlachtete Schwein  inficirt  haben  könnte. 

Es  kommt  hierzu  noch,  dass  die  Frau  des  verurtheilten 
Lötzsch,  welche  die  Klaus  bis  zum  9.  Februar  in  ihrem  Hause 
verpflegt  hat,  brieflich  auf  das  Bestimmteste  versichert,  dass  die 
Klaus  von  dem  Fleische  des  betr.  Schweines  überhaupt  nichts 
gegessen  haben  könne.  Denn  dieses  sei  vom  Amtsthierarzt  Dr. 
Zietzschmann  am  7.  Februar  Nachmittag  3  Uhr  noch  lebend 
besichtigt  und  dann  erst  vom  Lehrling  geschlachtet  worden.  Wegen 
anderweiter  Abhaltung  konnte  es  aber  an  diesem  Tage 
nicht  zerlegt  und  nicht  weiter  verarbeitet  werden,  sondern 
erst  am  8.  Februar.  Das  Mädchen  sei  aber  am  8.  Februar 
schon  so  krank  gewesen,  dass  es  nur  noch  die  Hälfte  von 
einem  kleinem  Schnitte  Brot  mit  gehacktem  Rindfleisch  ge- 
nossen habe;  die  andere  wurde  auf  Anordnung  des  Arztes  fort- 
genommen und  eine  Schleimsuppe  für  die  Kranke  gekocht.  Die  Gross- 
mutter der  Klaus,  Frau  Uhlmann,  versichert  ausserdem  bestimmt, 
als  ihre  Enkelin  am  9.  schon  schwer  krank  zu  ihr  gebracht  worden 
sei,  habe  sie  nur  noch  flüssige  Nahrung  zu  sich  genommen.  Das 
Alles  spricht  doch  mit  absoluter  Sicherheit  dafür,  dnss  das  am 
7.  Februar  bei  Lötzch  geschlachtete  Schwein  gar  nicht  die  Ursache 
des  Todes  der  Klaus  bezw.  der  Trichinenepidemie  in  Augustus- 
burg  gewesen  sein  kanni 

Für  diese  Annahme  der  thierärztlichen  Sachverständigen  dürfte 
weiter  auch  der  im  Gerich tsurtheil  nicht  berücksichtigte  Fall  sprechen, 
dass  eine  im  nahen  Dorfe  D.  im  März  erkrankte  I'erson  behauptete, 
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Anfang  Februar  zum  letzten  Male  Wurst  von  Lotzsch  bezogen 
zu  haben.  —  Femer  die  Thatsacbe,  dass  nach  den  Angaben  des 
Grerichtsurtfaeils  zwei  der  Erkrankten  (Fei b er,  Bär)  jene  „typischen 
Symptome'*  schon  ungefähr  am  14.  bezw.  16.  (nach  den  Angaben 
der  Rathsacten  aber  schon  am  11.)  Februar,  also  7  bezw.  9  (event. 
schon  3)  Tage  nach  der  am  7.  Februar  Nachmittags  erfolgten  Schlach- 
tung des  fraglichen  Schweines  gezeigt  haben  sollen,  wobei  es  immer 
noch  sehr  fraglich  ist,  ob  sie  bereits  an  diesem  oder  nicht  erst 
an  einem  der  folgenden  Tage  von  dessen  Fleisch  gegessen  haben.  — 
Weiter  die  Angabe  der  Rathsacten,  dass  schon  am  8.  Februar 
Conrad  Seidel,  am  13.  Max  Seidel  und  der  Lehrjunge  des 
L.,  Arnold  (also  schon  am  1.  bezw.  6.  Tage  nach  der  Schlachtung 
des  betr.  Schweines)  erkrankt  sind,  was  alles  auf  eine  frühere  In- 
fection,  als  am  7.  bezw.  8.  Februar  hinweist 

Dafür,  dass  nicht  das  am  7.  Februar  geschlachtete  Schwein 
die  Ursache  der  Trichinenepidemie  in  Augustusburg  gewesen  sein 
kann,  scheint  endlich  noch,  worauf  ebenfalls  Bezirksthierarzt  Kuhn 
hinweist,  der  schon  erwähnte  Umstand  zu  sprechen,  dass  die  aus  dem 
Zwerchfell  des  verstorbenen  Mädchens  gefertigten  Präparate,  welche 
Kuhn  ebenfalls  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt  hat,  meist  nur 
zusammengerollte,  vollständig  ausgewachsene  und  nur  ver- 
einzelte erst  in  der  Zusammenrollung  begriffene  Trichinen  enthielten, 
eine  Beobachtung,  der  wiederum  die  Angabe  des  ärztlichen  Sachver- 
ständigen insofern  widerspricht,  als  die  von  diesem  in  den  unter- 
suchten Präparaten  enthaltenen  Trichinen  „meist  noch  in  der 
Wanderung"  begriffen  gewesen  wären.  Die  Richtigkeit  der  An- 
gabe Kuhn 's  vorausgesetzt  —  und  ich  glaube  fest  überzeugt  sein 
zu  können,  dass  dieser  die  betr.  Verhältnisse  sehr  sicher  zu  be- 
urtheilen  versteht  -r-  würde  dieser  Befund  ein  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  Ansicht  des  genannten  thierärztlichen  Sachverstän- 
digen sein.  Wir  wissen  ja  aus  zahlreichen  Fütterungsversuchen, 
dass  die  in  die  Muskeln  eingewanderten  Trichinen  erst  3  Wochen 
nach  der  Infection  ausgewachsen  sind  und  sich  dann  erst  vollständig 
zusammenrollen,  sowie  dass  die  Einwanderung  derselben  in  die 
Muskeln,  wie  schon  bemerkt,  sich  allmählich  vollzieht.  Wenn  also 
bei  dem  am  28.  Februar  gestorbenen  Mädchen  die  Mehrzahl  der  in 
den  angefertigten  Präparaten  enthaltenen,  sehr  zahlreichen  Trichinen 
vollständig  ausgewachsen  und  zusammengerollt  gewesen  sind,  so  kann 
die  Infection  nicht  erst  vor  3  Wochen,  sondern  muss  ca.  eine  Woche 
früher  stattgefunden  haben. 

Nach  dem  Gerich tsurtheil  hat  der  ärztliche  Sachverständige, 
Medicinalrath  Dr.  Gelbke,  selbst  zugeben  müssen,  dass  die  Auf- 
rollung und  Einkapselung  der  Trichinen  sich  in  „3  bis  5  Wochen'*  voll- 
ziehe und  dass  er  aus  dem  Sectionsbefunde  „auf  eine  drei-  bis 
dreiundeinhalb  wöchige  Dauer  des   Aufenthaltes  der  Trichinen 
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im  Korper  der  Klaus*'  schliesse.  Gibt  er  aber  die  letztere  Zeitfrist 
zu,  90  ist  es  schwer  begreiflich,  wie  er,  wie  schon  oben  bemerkt,  mit 
aller  Bestimmtheit  dabei  stehen  bleiben  konnte ,  dass  das 
3  Wochen  vor  dem  Tode  der  Klaus  geschlachtete  Schwein  unbe- 
dingt trichinös  und  die  Ursache  der  Infection  gewesen  sein  müsse, 
weil  dasselbe  nicht  auf  Trichinen  untersucht  worden  war  und  —  weil 
sich  eben  eine  andere  Infectionsquelle  nicht  auffinden  Üess,  ja 
wie  hier  ausdrücklich  hinzugefügt  sein  möge,  nach  dem 
28.  Februar  und  nach  Lage  der  Sache,  wahrscheinlich 
auch  hätte  nicht  mehr  auffinden  lassen.  Es  düi'fte  gestattet 
sein,  dies  um  so  auffälliger  zu  finden,  als  doch  alle  vorstehend 
erwähnten,  me  es  scheint  nicht  genügend  gewürdigten  Umstände, 
welche  bei  der  Erkrankung  der  Klaus  in  Betracht  kommen  (be- 
sonders auch  die  Thatsache,  dass  Dr.  Rolfs  deren  Erkrankung, 
wie  so  häufig  der  Fall,  anfänglich  für  Typhus  gehalten  hat),  es 
fast  zweifellos  erscheinen  lassen,  dass  diese  schon  am  8.  Februar 
„typische  Symptome'*  der  Trichinosis  gezeigt  hat^). 

Es  bleiben  diesen  unanfechtbaren  Thntsachen  gegenüber,  die 
vor  Gericht  gegen  den  ärztlichen  Sachverständigen  mit  aller  Ent- 
schiedenheit vertreten  zu  haban,  dem  Bezirksthierarzt  Kuhn  hoch 
anzurechnen  ist,  nur  zwei  Möglichkeiten  übrig.  Entweder  hat 
der  Fleischer  L.  noch  vor  dem  7.  Februar  (ca.  6  bis  8  Tage 
vorher)  ein  Schwein  blind,  d.  h.  ohne  es  zur  Fleisch-  und 
Trichinenschau,  sowie  bei  der  Schlachtsteuer  anzu- 
melden, geschlachtet,  oder  ein  um  diese  frühere  Zeit  ge- 
schlachtetes und  vorschriftsmässig  angemeldetes  Schwein 
ist  trotz  der  Eintragung  in  das  Schaubuch  des  Trichinen- 


1)  Es  dürfte  vielleicht  nicht  ^anz  überflussig  sein,  hier  noch  den 
schon  erwähnten  ersten,  überhaupt  festgestellten  Trichinenfall  wegen  des 
hierbei  beobachteten  zeitlichen  Verlaufes  kurz  in  die  Erinnerung  zu  bringen 
fs.  Leuckart,  Untersuchungen  über  Trichina  spiralis  1860.) 

Am  20.  Januar  1860  wurde  dem  Stadtkrankenhaus  in  Dresden  ein 
bis  dahin  gesundes  Dienstmädchen  überwiesen.  Sie  hatte  etwa  schon  vor 
Weihnachten  gekränkelt  imd  sich  um  Neujahr  gelegt.  Die  Krank- 
heit hatte  mit  grosser  Mattigkeit,  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit,  Hitze, 
Durst  etc.  begonnen.  Im  Krankenhaus  erst,  also  nach  ca.  4  Wochen, 
gesellten  sich  hierzu  bei  dem  hochgradig  fiebernden  Mädchen  heftige  Muskel- 
schmerzen ,  später  ödematöse  Schwelluugen ,  sodann  pneumonische  Er- 
scheinungen in  Form  einer  sog.  typhösen  Lungenentzündung  und  erfolgte 
der  Tod  am  27.  Januar.  Die  Diagnose  hatte  auf  Typhus  gelautet. 
Das  Mädchen  hatte  Fleisch  von  einem  Schweine  gegessen,  welches  einige  Tage 
vor  Weihnachten,  also  ca.  5  Wochen  vor  ihrem  Tode,  von  ihrer  Herr- 
schaft geschlachtet  worden  war.  Die  davon  noch  vorhandenen  Schinken 
und  Wurste  enthielten  bei  der  Untersuchung  Trichinen.  —  Auch  der 
Schlächter,  welcher  das  Wurstfleisch  probiert  hatte,  lag  im  Januar 
3  Wochen  krank.  Er  habe  die  Gicht  gehabt,  sei  am  ganzen  Leibe 
wie  gelähmt  gewesen  und  habe  sich  jedenfalls  bei  der  betr. 
Schlächterei  „erkältet**.    Tout  comme  chez  nous! 

20* 
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Schauers  von  diesem  gar  nicht  oder  nur  leichtfertig  unter- 
sucht worden,  eine  Annahme,  welche  bei  den  mancherlei 
Unregelmässigkeiten,  die  sich  derselbe  erwiesener 
Maassen  im  Dienst  hat  zu  schulden  kommen  lassen,  doch 
ausserordentlich  nahe  liegt.  Dass  der  Fleischer  L.  wegen  unter- 
lassener Anmeldung  zur  Trichinenschau  zu  bestrafen  war,  ist  zweifel- 
los; ob  er  aber  die  Schuld  an  dem  Tode  der  Klaus  bezw.  der 
Augustusburger  Trichinenepidemie  tragt  und  deshalb  mit  5  Monaten 
Gefängniss  zu  bestrafen  war,  dürfte  nach  dem  vorstehend  Mit- 
getheilten   mindestens  ausserordentlich  zweifelhaft  sein.  — 

Wie  Bezirksthierarzt  Kuhn  sehr  richtig  bemerkt,  beweist 
dieser  Fall  wieder,  wie  noth wendig  es  ist,  bei  einer  Reform  des 
Strafrechtes  die  Berufsinstanz  auch  für  Urtheile  der  Strafkammer 
einzuführen,  da  in  der  von  Vonuittags  Vi^^  ^^^  ^^^  Nachmittags 
^/^S  Uhr  dauernden  Verhandlung  auch  nicht  mit  einem  Worte  auf 
alle  die  oben  angegebenen,  sehr  nahe  liegenden  Möglichkeiten 
eingegangen  worden  ist,  wozu  doch  die  von  dem  Outachten  des 
ärztlichen  Sachverständigen  abweichenden,  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  und  die  Strafbemesäung  sehr  wichtigen  Ansichten  zweier  ge- 
nügend qualificirten  thierärztlichen  Sachverständigen  Grund  genug 
geboten  hätten. 

Zu  bedauern  in  Hinsicht  auf  den  thierärztlichen  Stand  und 
die  thierärztliche  Wissenschaft  bleibt  es  jedenfalls,  dass  die  Straf- 
kammer ein  so  geringes  Gewicht  auf  die  so  bestimmt  abge- 
gebenen, dem  Gutachten  des  ärztlichen  Sachverständigen  wider- 
sprechenden Aussagen  der  beiden  thierärztlichen  Sachverständigen 
gelegt  hat,  dass  sie  sich  in  einem  so  wichtigen  Falle  nicht  einmal 
wenigstens  dazu  entschliessen  konnte,  dem  Antrag  der  Vertheidigung, 
noch  zwei  weitere  von  ihr  vorgeschlagene  Sachverständige  zu  hören, 
stattzugeben. 


XX. 

Referate. 


Ueber  den  Bau  und  die  Functionen  der  Fusaenden  der  Perisso- 
dactyla  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Bewegungs- 
vorgänge am  Hufe  des  Pferdes.  Von  O.  Cl.  Richter,  Ober- 
veterinär und  Assistent  bei  der  Militärabtheilung  der  Kgl.  thiorärzt- 
lichen  Hochschule  und  der  Lehrschmiede  in  Dresden.  Mit  31  Abbil- 
dungen. Inaug.-Diss.,  eingereicht  bei  der  philosophischen  Facultät  der 
Universität  Zürich. 

In  der  vorstehend  bezeichneten  Arbeit  bespricht  Verf.  zu- 
nächst den  Bau  der  Fussenden  der  Perissodactyla,  ohne 
hier  wesentlich  Neues  zu  bringen,  und  geht  dann  auf  die  so  ausser- 
ordentlich wichtigen  physiologischen  Bewegungsvorgänge  im 
Hufe  ein.  Er  untersucht  hier  zunächst  den  natürlichen  Ela- 
sticitätsgrade  des  Huf  hörn  es  in  den  einzelnen  Hauptab- 
theiiungen  der  Hornkapsel,  dann  den  Bau  und  die  Structur  der 
sogen,  elastischen  Organe  des  Hufes,  d.  h.  der  Hufknorpel 
und  des  Strahlkissens  und  tritt  dann,  nachdem  er  noch  die 
Function  des  Hufes  im  Allgemeinen  besprochen,  auf  den 
praktisch  so  überaus  wichtigen  Hufmechanismus  ein.  Er  schickt 
hier  zunächst  eine  sehr  genaue  geschichtliche  Uebersicht 
der  Lehre  vom  Hufmechanismus  und  eine  Zusammenfassung 
der  bisherigen  Theorien  über  denselben  voraus  und  schil- 
dert dann  eingehend  seine  eigenen  Untersuchungen  hierüber. 
Dieselben  sind  mit  ausserordentlichem  Fleisse,  zum  Theil  mit  Hülfe 
selbst  construirter,  durch  zahlreiche  Abbildungen  anschaulich  gemach- 
ter Appanite,  ausgeführt  und  enthalten  ein  so  massenhaftes,  aber  nur 
den  Specialisten  interessirendes  Zahlenmaterial,  dass  auf  dieses  Capitel, 
und  sei  es  auch  noch  so  wichtig,  nicht  im  einzelnen  eingegangen 
werden  kann.  Es  dürfte  vollständig  genügen,  die  von  dem  Verf. 
in  einer  Schlussbetrachtung  zusammengestellten  Hauptergeb- 
nisse seiner  Untersuchungen  und  Versuche  mitzutheilen : 

„1.  Die  hinsichtlich  der  Elasticitätsunterschiede  des 
Hufhorns  angestellten  Untersuchungen  zeigen,  dass  die  bisherige, 
aber  durch  Versuche  nicht  gestützte  Annahme,  dass  das  Strahlhorn 
elastischer  ist,  als  das  Sohlen-  und  Wandhorn,  zutreffend  ist  Nach 
meinen  Untersuchungen  verhält  sich  die  Dehnbarkeit  des 
Strahl-,  Sohlen-  und  Wandhornes  zu  einander  ungefähr 
wie  4:2:1.  Die  Untersuchungen  lehren  auch,  dass  die  Dehn- 
barkeit des  Hernes  durch  den  Wassergehalt  beeinflusst 
wird,  so  dass  bei  grösserem  Wasserreichthum  auch  die  Dehnbar- 
keit des  Hernes  eine  grössere  ist. 
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2.  Der  Bau  des  Hufknorpels  ist  regionär  verschie- 
den. Im  Wesentlichen  ist  das  Gewebe  des  mittleren  Theiles 
der  Knorpelplatte  hyalin,  während  die  Randabschnitte 
und  ausserdem  eine  dünne  Rindenschicht  am  ganzen 
Knorpel  fibröser  Natur  sind  und  stellenweise,  namentlich 
ballenwärts  auch  elastiche  Fasern  enthalten.  Auch  dort,  wo 
fibröser  Knorpel  sich  befindet,  sind  Nester  von  hyalinem  Knorpel- 
gewebe eingelagert  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  die  betreffenden 
Partien  vom  Perichondrium  entfernt  sind. 

3.  Das  Strahlkissen  besteht  aus  fibrösem,  in  Zügen 
angeordnetem  Bindegewebe,  welches  mit  ungemein  vielen 
elastischen  Fasern  untermengt  ist  und  Fettgewebe  ein- 
schliesst  Die  elastischen  Fasern  sind  im  zelligen  Ballen  zahlreicher 
vorhanden  und  sind  hier  länger,  dünner  und  feiner  als  im  Zell- 
strahl, wo  sie  gröber,  kürzer  erscheinen  und  in  etwas  geringerer 
Menge  vorhanden  sind.  Der  Gehalt  des  Strahlkissens  an  Fett- 
gewebe nimmt  nach  dem  Zellstrahl  zu  ab. 

4.  Die  Strahlkissenschenkel  enthalten  in  den  peri- 
pheren Theilen  und  zwar  über  und  zu  beiden  Seiten  des 
Hahnenkammes  kleine  Paketchen  von  Drüsen,  die  sog. 
Strahlkissendrüsen.  Die  m i t  blossem  A uge sichtbaren  Paketcheu 
der  Strahlkissendrüsen  haben  macroscopisch  ein  glasig- 
wässriges  Aussehen,  eine  mehr  oder  weniger  kugelige  Form  und 
sind  ca.  Stecknadelkopf  gross.  Sie  liegen  entweder  in  einfacher 
Lage  um  den  Hahnenkamm  herum  oder  sie  sind  in  einer  Doppel- 
reihe und  dort,  wo  sie  am  zahlreichsten  vorkommen  (auf  der  Höhe 
der  Strahlkissenscheukel),  sogar  in  drei  bis  vier  übereinander- 
liegenden Reihen  angeordnet. 

5.  Unter  dem  Microscop  erscheinen  sie  als  kleine,  scharf  um- 
schriebene, mit  einer  bindegewebigen  Kapsel  umhüllte  Gebilde.  Die 
Einzeldrüsen  sind  in  Form  kleiner  kugeliger  oder  ovaler  Läppchen, 
die  das  Drüsenparenchym  repräsentiren ,  im  Stützgerüst  angeordnet 

6.  Die  Strahlkissendrüsen  sind  tubulöse  Knäuel- 
drüsen, die  den  Schweissdrüsen  sehr  ähnlich  sind,  sich  von  den- 
selben aber  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  keinen  zusammen- 
hängenden subepithelialen  Muskelmantel  besitzen.  Im  interglan- 
dulären (intertubulösen)  Gewebe  findet  man  dagegen  einzelne  Muskel- 
elemente. 

7.  Eine  cuticulare  subepitheleale  Basalmembran  ist 
nicht  vorhanden,  wohl  aber  eine  dünne,  aus  Korbzellen  (Basal- 
zellen) aufgebaute  Membrana  propria.  Die  Korbzellen  sitzen  an 
einer  dünnne,  faserigen  Bindegewebslamelle. 

8.  Das  Epithel  der  Strahlkissendrüsen  zeigt  die  be- 
kannten Eiweissreactionen,  aber  keine  Mucinreactionen.  Auch 
der  Zellinhalt   reagirt   nicht  auf  Mucin.     Die  fraglichen  Drüsen 
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gehören  also  zur  Gruppe  der  serösen  Drüsen.     Man  findet  aber 
keine  Secretcapillaren  in  ihrem  Epithel. 

9.  Die  Epithelzellen  der  Strahlkissendrüsen  ent- 
halten in  ihrer  centralen,  lumenseitigen  Zone  Fettkörperchen. 

10.  Die  ganze  Beschaffenheit  der  Drüsen  Zeilen  der  Strahl- 
drüsen  lehrt,  dass  es  sich  um  lebhaft  functionirende  Ge- 
bilde und  nicht  etwa  um  phylogenetische  Ueberbleibsel  von  Stammes- 
vorfahren handelt. 

11.  Alle  Form  Veränderungen,  welche  der  Huf  unter  der 
Einwirkung  der  Körperlast  erleidet  und  welche  in  einer  Verenge- 
rung der  Homkapsel  in  seinen  vorderen  und  in  einer  Erweiterung 
derselben  in  seinen  hinteren  ballen  sei  tigen  Abschnitten,  in  einem 
Senken  der  Hufsohle  und  in  einer  Verminderung  der  Huf- 
höhe im  Bereiche  der  Zehenwand  bestehen,  sind  im  Moment 
des  stärksten  Durchtretens  im  Felsengelenke  und  nicht  im 
Momente  des  Abschwingens  vom  Boden,  wie  von  anderer  Seite  be- 
hauptet worden  ist,  am  deutlichsten  ausgeprägt 

12.  Die  bei  der  Belastung  des  Hufes  in  seinem  vorde- 
ren Theile  eintretende  und  miteinem  Zurückweichen  der  Zehen- 
wand verbundene  Verengerung  nimmt  nach  rück-  und  sohlen- 
wärts  allmählich  ab  und  reicht  bis  zur  Stelle  der  grössten  Weite 
(Breite)  des  Hufes  und  bis  zum  Tragerand  beziehentlich  1 — 2  cm 
von  ihm  entfernt,  so  dass  hier  Stillstand  der  Wand  besteht. 

13.  Die  hinter  dieser  Stelle  eintretende  und  am  Kronen- 
rande stärker  als  am  Tragerande  einsetzende  Huferweiterung 
nimmt  nach  hinten  allmählich  zu  und  erreicht  am  Ende  der  Trachten- 
wände (Ekskwände)  sowohl  am  Kronen-  wie  am  Tragerande  ihren 
Höhepunkt. 

14.  Die  bei  der  Belastung  eintretende  Senkung  der 
Huf  sohle  (Hornsohle,  Eckstrebe,  Hornstrahl)  ist  im  Bereich 
der  Sohlenäste  am  stärksten  und  am  peripheren  Sohlenrand 
an  der  Zehe  am  schwächsten.  Ein  Heben  der  Hornsohle  und  des 
Hornstrahles ,  sowie  eine  Tragerandverengerung  in  der  hintei'en 
Partie  im  Zustande  der  Hufbelastung  habe  ich  bei  gesunden  Hufen 
niemals  fesstellen  können. 

15.  Im  Stande  der  Ruhe  wurden  an  dem  stark  belasteten 
beschlagenen  Hufe  (beim  Hochheben  des  gegenüberstehenden 
Fusses)  folgende  Masse  an  den  Stellen  der  grössten  Formverände- 
rungen festgestellt:  a)  Das  Zurückweichen  der  Zehen horn- 
wand  der  Vorderhufe  betrug  in  der  Mitte  am  Kronenrande 
bis  zu  0,95  mm,  im  Durchschnitt  0,60  mm.  b)  Die  Ver- 
engerung der  Vorderhufe  an  der  Krone  am  Uebergang  der 
Zehen  zu  den  Seitenwänden  betrug  im  Durchschnitt  1,05  mm. 
c)  Die  Erweiterung  der  Vorderhufe  am  Kronenrand  der  Eck- 
wände stellte  sich  im  Durchschnitt  auf  0,81  mm  und  die  am  Trage- 
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rand  der  Eckwände  im  Durchschnitt  auf  0,45  mm.  d)  Die  Sohlen- 
senkung an  den  vorderen  Ekikstrebenenden  betrug  bis  zu  0,90  mm, 
im  Durchschnitt  0,60  mm.*  e)  Das  Zurückweichen  der  Zehen- 
wand der  Hinterhufe  in  der  Mitte  am  Kronenrande  fand  bis 
zu  0,60  mm,  im  Durchschnitt  um  0,50  mm  statt  f)  Die  Ver- 
engerung der  Hinterhufe  am  Kronenrande  am  Uebergang  der 
Zehen-  zu  den  Seiten  wänden  betrug  durchschnittlich  0,81  mm.  g)  Die 
Erweiterung  der  Hinterhufe  am  Kronenrande  der  Eckwäsde 
stellte  sich  durchschnittlich  auf  0,57  mm  und  die  am  Tragerande 
der  Eckwände  durchschnittlich  auf  0,31  mm.  h)  Die  Sohlen- 
senkung  am  vorderen  Ende  der  Eckstreben  betrug  bis  zu  0,50 mm, 
im  Durchschnitt  0,34  mm. 

16)  Die  Verengerung  des  belasteten  Hufes  in  seinen 
vorderen  Theile  und  die  Erweiterung  in  seinem  hinterei 
Abschnitte  treffen  sich  dort,  wo  der  Huf  die  grösst« 
Weite  (Breite)  besitzt,  so  dass  hier  die  Wand  still  steht  Es 
reicht  diese  Stelle,  welche  an  den  Hinterhufen  weiter  nach  rückwärts 
liegt,  als  an  den  Vorderhufen,  vom  Kronen-  nach  dem  Tragerande 
in  der  Richtung  der  Hornrörchen  und  sie  setzt  sich  hier  auf  einer 
bis  zu  2  cm  breiten  Wandstrecke  am  Tragerande  um  den  Zehentheil 
des  Hufes  herum  fort.  An  dieser  indifferenten  Hufpartie,  an 
der  weder  eine  Verengerung  noch  Erweiterung  bei  der  Belastung  eintritt, 
die  vielmehr  unverändert  bleibt,  hat  man  den  linienartigen  Theil  zwischen 
Kronen-  und  Tragerand  die  indifferente  Linie  genannt. 

17.  Die  Formveränderungen  sind  am  unbeschlagenen 
Hufe  deutlicher  ausgeprägt,  als  an  beschlagenen,  selbst 
wenn  der  Beschlag  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  der  Strahl  beim  Belasten 
sich  auf  das  Eisen  stützt  Die  Erweiterung  der  un beschlagenen 
Hufe  betrug  am  Kronenrande  der  E^ckwand  im  Durchschnitt  1,30  mm 
bei  einem  Maximum  von  2  mm  und  am  Tragerand  der  Eckwand 
bis  zu  1,50  mm,  im  Durchschnitt  0,90  mm. 

18.  Alle  Formveränderungen  des  Hufes  treten,  wie  ich  entgegen 
der  von  anderer  Seite  gemachten  Behauptung,  dass  sie  an  allen  vier 
Hufen  des  Pferdes  gleich  stark  seien,  betonen  muss,  an  den  Vorder- 
hufen deutlicher  auf,  als  an  den  Hinterhufen. 

19.  Alle  Form  Veränderungen  setzen  gleichzeitig  ein  und 
steigern  sich  bei  zunehmender  Belastung,  um  bei  der  Ent- 
lastung des  Hufes  nachzulassen.  Bei  der  Entlastung  kehrt  der 
Huf  stets  vollkommen  in  die  ursprüngliche,  bei  der  Nichtbelastung 
constatirte  Form  und  Grösse  zurück. 

20.  In  gleicher  Weise  wie  beim  Pferde  spielt  sich  der  Huf- 
mechanismus am  Hufe  des  Esels  ab,  wenn  auch  die  Form  Ver- 
änderungen bei  letzterem  geringer  als  beim  Pferde  sind.  Es  ist 
desshalb  die  Schlussfolgerung  berechtigt,  dass  bei  sämmtlichen  Peris- 
sodactyla  der  Vorgang  derselbe  ist*'  Johne. 


XXI. 

Besprechungen. 

1. 

R  Fröhner  und  E.  Wittlin^er,  Der  prenssische  Kreisthier- 
arzt  als  Beamter,  Praktiker  und  Sachverständiger.  —  IV. 
Band:  Der  preusRische  Kreisthierarzt  als  Sachverständiger 
auf  dem  Gebiete  des  Sportes,  des  Jagd-,  Fischerei^  und 
Thierschutzes  und  die  Thierversicherung.  Bearbeitet  von  Thier- 
arzt  Di  ffin<^ -Russeisheim,  Prof.  Dr.  Hof  er -München,  Kreis  thierarzt 
Hofherr-Ücrzberg  a.  E.,  Stadtthjerarzt  Dr.  Kopp- Metz,  Sohlachthof- 
director  Sukow-ßergisch- Gladbach  und  Kreisthierarzt  Weber- Fulda. 
Mit  87  Abbildungen  im  Text.  Berlin,  Louis  Marcus  Verlagsbuchhand- 
lung 1905. 

Mit  dem  vorliegenden  IV.  Bande  ist  nunmehr  in  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  ein  Werk  beendet  worden,  welches  nicht  nur 
als  ein  rühmliches  Zeugniss  des  Fleisses  und  der  Schaffenskraft 
seiner  Herausgeber  und  Mitarbeiter,  sondern  auch  als  ein  wohl- 
gelungenes und  als  eine  Zierde  der  deutschen  thierärztlichen  Literatur 
bezeichnet  werden  muss.  ümfasst  dasselbe  doch  that«ächlich  in  sorg- 
fältiger und  gründlicher,  wenn  auch  gedrängter  Bearbeitung  alles,  was 
der  beamtete  Thierarzt  (nicht  nur,  wie  ich  schon  bei  Besprechung 
des  IL  Bandes  zu  bemerken  Gelegenheit  nahm,  „der  preussische 
Kreisthierarzt^')  in  seiner  umfänglichen  Thätigkeit  als  „Beamter, 
Praktiker  und  Sachverständiger"  wissen  muss,  und  was  er  sonst 
genöthigt  ist,  sich  aus  zahlreichen,  ihn  zum  Theil  schweren  zu- 
ganglichen  Einzelwerken  mühsam  zusammen  zu  suchen. 

Das  beweist  wieder  so  recht  eine  Durchsicht  des  nunmehr 
vorliegenden  IV.  Bandes.  Derselbe  behandelt  zunächst  im  achten 
Hauptabschnitt  des  Gesammtwerkes:  Der  Kreisthierarzt  in 
seinen  Beziehungen  zum  Sport,  und  zwar:  a)  durch  Suckow 
den  Pferdesport  als  Vollblut-,  Halbblut-  und  Trabersport,  und 
gibt  sehr  beachtungswerthe  allgemeine  züchterische  Bemerkungen 
und  renn  sportliche  Rathschläge  für  beamtete  Thierarzte,  die  gerade 
für  diese  von  sehr  hohem  Werthe  sind;  —  b)  durch  Diffin6  den 
Hundesport,  ein  Capitel,  das  zahlreiche  Punkte  berührt,  über 
welche  dem  in  die  Praxis  tretenden  jungen  Thierarzt  meist  absolut 
nichts  bekannt  sein  dürfte.  —  In  einem  weiteren  Capitel  dieses 
Abschnittes  schildert  Hofherr  den  Kreisthierarzt  in  seinen 
Beziehungen  zur  Jagd,  den  meisten  beamteten  Thierärzten  wohl 
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ebenfalls  ein  ebenso  unbekanntes  Gebiet,  wie  das  folgende,  von 
Hofherr  bearbeitete  Capitel:  Der  Kreisthierarzt  in  seinen 
Beziehungen  zum  Schutze  der  Fischerei.  —  Der  neunte 
Hauptabschnitt:  Der  Kreisthierarzt  in  seinen  Beziehungen 
zum  Thierschutz,  bearbeitet  von  Weber,  umfasst  die  indirekten 
Thierquälereien  bei  Haltung  und  Pflege  der  Thiere,  bei  ihrer  Be- 
nutzung zur  Arbeit,  beim  Transport  und  beim  Schlachten,  geht 
dann  auf  den  Thierschutz  in  seinen  Beziehungen  zur  Vivisection  ein 
u.  s.  w.  —  Der  letzte  und  zehnte  Hauptabschnitt  endlich:  Der 
Kreisthierarzt  in  seinen  Beziehungen  zur  Thierversiche- 
rung,  von  Kopp  in  sehr  gründlicher  Weise  bearbeitet,  enthält  zunächst 
eine  Besprechung  der  allgemeinen  und  der  reichs-  und  landesgesetz- 
lichen Versicherungsgrundsätze,  geht  dann  auf  die  Bedeutung  des 
Thierbestandes  und  die  Thierversicherung  für  Land-  und  Volks- 
wirthschaft,  sowie  auf  deren  Geschichte,  Entwickelung  und  stati- 
stischen Grundlagen  ein,  um  schliesslich  eingehend  die  verschiedenen, 
zur  Zeit  bestehenden  Organisationsformen  der  Thierversicherung  und 
der  verschiedenen  Zweige  (Zucht-  und  Nutzviehversicherung,  Schlacht- 
viehversicherung und  Viehseuchen  Versicherung)  zu  besprechen. 

Diese  etwas  eingehende  Inhaltsübersicht  des  vorliegenden 
IV.  Bandes  des  Fröhner- Wittlinger'schen  Werkes  dürfte  geeignet 
sein,  die  Richtigkeit  meiner  oben  ausgesprochenen  Behauptung  zu 
beweisen,  dass  der  beamtete  Thierarzt  auch  in  diesem  Bande  eine 
reiche  Quelle  der  Belehrung  über  eine  grosse  Reihe  von  Gegen- 
ständen bietet.,  nach  denen  er  sonst,  wenn  er  nicht  im  Besitze  einer 
sehr  umfänglichen  Bibliothek  ist,  suchen  würde,  um  so  mehr,  da 
ein  grosser  Theil  derselben  in  der  Literatur  in  einzelnen  kleineren 
Monographien  zerstreut  ist  und  von  den  Bearbeitern  erst  mühsam 
zusammen  getragen  werden  musste,  wie  die  jedem  Capitel  beige- 
gebenen, ausführlichen  Literaturverzeichnisse  beweisen.  — 

Wenn  ich,  nachdem  ich  jeden  Einzelband  des  „Fröhner- 
Wittlinger''  eingehend  besprochen  habe,  nochmals  mein  Gesammt- 
urtheil über  das  ganze  Werk  abgeben  soll,  soweit  ein  solches  bei 
dem  Umfange  desselben  auf  Grund  von  zahlreichen  Stichproben 
und  der  Inhaltsübersichten  seiner  einzelnen  Bände  möglich  ist,  so 
kann  ich  nur  das  wiederholen ,  was  ich  bereits  bei  •  deren  Be- 
sprechung rühmend  aus  vollster  Ueberzeugung  hervorgehoben  habe: 
Ich  halte  das  Werk  in  seiner  Gesannntheit  sowohl  seinem  umfang- 
reichen, sorgfältig  und  mit  grossem  Verständniss  für  die  Bedürf- 
nisse des  beamteten  Thierarztes  ausgewählten  Inhalte,  als  auch  seiner 
im  Allgemeinen  vorzüglichen,  knappen,  leicht  verständlichen  und 
dabei  übersichtlich  geordneten  Bearbeitung  und  seiner  ausgezeichneten 
buchhändlerischen  Ausstattung  nach  für  ein  solches  Meisterwerk  unserer 
Fachliteratur,  dass  es  nicht  nur  in  der  Bibliothek  keines  beamteten 
Thierarztes,  sondern  überhaupt  in  der  keines  CoUegen   fehlen  darf, 
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welcher  auf  die  Bezeichnung  eines  wissenschafüiehen  und  prak- 
tischen Thierarztes  Anspruch  machen  will.  Man  darf  von  ganzem 
Herzen  wünschen  und  auch  hoffen,  dass  Verfasser  und  Verleger 
die  besten  Erfolge  von  ihrem  mühevollen,  unbedingt  verdienstvollem 
Werke  haben,  sich  aber  bei  einer  event.  zweiten  Auflage  desselben 
entschliessen  werden,  demselben  einen  weiter  greifenden  Titel,  etwa: 
^Der  Thierarztals  Beamter,  Praktiker  und  Sachverständiger"  zu  geben. 

Johne. 


2. 

lieber  das  Verbot  der  Impfungen  gegen  die  Lungenseuche  der 
Rinder.  Von  Dr.  H.  Baebiger,  Leiter  des  bacteriologischen  In- 
stituts der  Landwirtschaftskammer  für  die  Provinz  Sachsen.  Fünftes 
Heft  der  „Arbeiten  der  Landwirthschaftskainmer  für  die  Provinz  Sachsen". 
Leipzig  1904,  Richard  Karl  Schmidt  &  Co.    (Preis:  1  Mark  20  Pf.) 

Verf.  handelt  auf  30  Druckseiten  gr.  8^  die  Geschichte  der 
Lungen  Seucheimpfungen,  die  Wirkungen  der  Impfungen,  den  Character 
der  Seuche  und  die  Tilgung  derselben  durch  die  Heilung  ab.  Er 
referirt  im  Wesentlichen  aus  der  Literatur,  kann  aber  auch  über 
eigene  Beobachtungen  und  Versuche  berichten.  In  der  Anlage  1 
ist  eine  statistische  Uebersicht  der  Lungen seuche  im  Deutschen 
Seiche  aus  dem  zehnjährigen  Zeitraum  1893  bis  1902  und  in  An- 
lage 2  eine  graphische  Darstellung  in  Curvenform  beigegeben. 

Raebiger  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Verbot  der 
Privatimpfungen  und  die  Einschränkung  der  polizeilichen 
Impfungen  gegen  die  Lungenseuche  begründet  ist  1.  durch 
den  Character  der  Seuche,  2.  durch  die  Unzuverlässigkeit 
der  Impfstoffe  und  3.  durch  die  Ansteckungsgefahr  von 
Seiten  der  geimpften  Thiere. 

Diese  Sätze  sind  nicht  anfassbar.  Der  deutsche  Veterinär- 
rath  hat  im  Jahre  1902  mit  grosser  Majorität  Beschlüsse  ähnlicher 
Art  gefasst,  ja  er  ist  noch  weiter  gegangen  und  hat  resolvirt  1.  die 

Schutzimpfung  der  Rinder  gegen  Lungenseuche  ist  verboten,  2 

3.  die  verseuchten  Rinderbestände  sind  mit  thunlichster  Beschleunigung 
zu  beseitigen 

Es  ist  anzunehmen,  dass  in  Zukunft  alle  Neuausbrüche  der 
Lungenseuche  im  Deutschen  Reiche  nicht  anders  werde  bekämpft 
werden,  oder  durch  die  sofortige  Tödtung  aller  kranken,  verdäch- 
tigen und  ansteckungsverdächtigen  Rinder,  und  die  Lungenseuche- 
impfung  wird  bald  nur  noch  geschichtliches  Interesse  haben.  In 
diesem  Sinne  verdient  die  Raebiger'sche  kleine  Schrift  bei  allen 
Thierärzten  Beachtung. 

Froehner-Fulda. 
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3. 


Die  Rotzbekämpfung  und  die  Mallei'nprobe  beim  Pferde.  Unter 
Zugrundelegung  wissenschaftlicher  Untersuchungen  und  praktischer  Er- 
fahrungen von  Prof.  Dr.  M.  SchlegeJ,  Vorstand  des  thierhygienischen 
Instituts  der  Universität  Freiburg  i.  Br.  Verlag  von  Ferd.  Enke,  StiiU- 
gart  1905.    (Preis:  2  Mark  40  Pf.) 

Seine  umfangreichen  Erfahrangen,  welche  8chlegel  bei  der 
Tilgung  von  fünf  grösseren  Rotzseuchen  in  Baden  in  den  Jahren 
1899  bis  1902  sammelte,  hat  genannter  Autor  im  vorliegenden 
Werke  in  klarer,  übersichtlicher  Weise  niedergelegt  Das  Beobach- 
tungsmaterial umfasst  Mallei'uimpfungen  in  1088  Fällen  und  zwar 
kam  bei  186  Pferden  Foth'sches  Mallei'niun  siccum  (0,5  in  4,5  ccm 
Flüssigkeit),  bei  902  Pferden  französisches  Rohmallei'n  (0,25  ccm) 
zur  Anwendung;  99  Sectionen  von  rotzkranken  und  360  Obduktionen 
von  rotzverdächtigen  Pferden.  Das  umfangreiche  Thatsachenmaterial 
wird  dadurch  sehr  interessant  und  anregend  wiedergegeben,  dass 
eine  Reihe  dunkler  Punkte  und  strittiger,  actuellster  Fragen  ange- 
schnitten werden,  wie  die  Pathogenese  des  Rotzes  vom  Verdauungs- 
upparat  aus,  die  Differentialdiagnose  des  Knötchenrotzes  der  Lungen, 
der  Beurtheilungsmodus  der  Impfresultate,  die  Beurtheilung  der  oi^- 
nischen  Erscheinungen  (Mallein krankheit),  Ersparnis  von  Ent- 
schädigungssummen etc.  etc.  Ein  breiterer  Raum  ist  der  Impf- 
technik eingeräumt.  Schlegel  verlangt  eine  einstündige  Tempe- 
ratunnessung  von  der  8.  bis  16.,  bezw.  18.  Stunde  nach  derMallein- 
einspritzung.  Ein  völliges  Ausbleiben  der  Reaction  wurde  bei  rotz- 
kranken Pferden  in  keinem  Falle  beobachtet,  in  55  Fällen  war  die 
Reaction  jedoch  ungenügend,  dahingegen  reagirten  von  den  nach- 
weislich rotzfreien  Pferden  7,9  %  atypisch  und  0,55  ^/o  selbst 
typisch  auf  das  Mallein.  Unter  einer  typischen  Reaction  versteht 
Schlegel  eine  auf  ca.  8  Stunden  ausgedehnte  Temperatursteigerung 
um  mehr  als  2  ®  C  und  zugleich  über  40  ^.  Bei  atypischem  Ver- 
lauf ist  die  Temperaturerhebung,  die  bis  1,5  bis  2^  betragen  kann, 
verspätet  und  auffallend  kurz.  Zur  Aufklärung  des  Rotzverdachtes 
empfiehlt  Schlegel  bei  atypischer  Reaction  gegebenen  Falles  eine 
Nachimpfung  nach  2  bis  4  Wochen.  Eine  Erhöhung  der  Mallei'n- 
dosis  ist  bei  der  Nachimpfung  nicht  nöthig.  Als  unverdächtig 
sind  gemeinhin  Temperatursteigerungen  bis  1,5  ^  zu  bezeichnen,  so- 
weit letztere  unter  39,6  ^  gelegen  sind. 

Klimmer. 
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Verschiedenes. 


VIII.  Internationaler  thierärztlicher  Congress  in  Budapest  betr. 

1. 

Für  den  zu  Budapest  abzuhaltenden  VIII.  Internationalen 
thierärztlichen  Congress  zeigt  sich  im  Auslande  überall  ein  reges 
Interesse.  Ausser  den  schon  früher  zu  Stande  gekommenen  Lokal- 
Gomit^s  hat  sich  in  jüngster  Zeit  auch  in  Dresden  unter  dem  Vor- 
sitze des  Geh.  Medicinalraths  Prof.  Dr.  Ellen  berger  ein  Comit^ 
gebildet,  deren  Mitglieder  Dr.  Noack,  Bezirks thierarzt  und  Rei- 
mann, Vorsitzender  des  Landesverbandes  der  sachsischen  thier- 
ärztlichen Vereine  angehören.  Das  Comit^  hat  im  Interesse  des 
Congresses  einen  Aufruf  an  alle  sächsischen  Collegen  erlassen.  In 
Belgrad  steht  Popovits,  Ministerial-Keferent  an  der  Spitze  des 
Gomit^s,  dessen  Mitglieder  Sava  Vukosavlyovits,  Veterinär- 
Referent  des  Kriegsminidteriums,  Peter  Theodorovits,  Thierai*zt 
der  Belgrader  Präfectur  und  Dr.  Georg  Mitrovits^  Militär- 
thierarzt  sind.  Das  serbische  Comit6  hat  bereits  31  Mitglieder 
angemeldet.  In  Sofia  hat  sich  unter  dem  Vorsitze  des  Ministerial- 
Referenten  Tuleff  ein  Lokal-Comit^  zur  Förderung  der  Congress- 
Interessen  gebildet.  Ausserdem  haben  Dr.  Salmon,  Director  des 
Bureau  of  Animal  Industry  in  Washington  und  Prof.  Dr.  Liautard 
aus  Paris  den  Generalsecretär  des  Congresses  Prof.  Dr.  Stefan 
V.  Ratz  verständigt,  dass  sie  in  den  amerikanischen  Vereinen  und 
Zeitschriften  in  weiten  Kreisen  das  Interesse  für  den  Congress 
wecken  werden. 

In  aller  jüngster  Zeit  haben  Dr.  Hagemann,  Prof.  an  der 
landwirthschaftlichen  Akademie  zu  Bonn,  Piot  Bey,  Referent  der 
egyptischen  Regierung,  Lienaux,  Prof.  an  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule zu  Brüssel  und  Tokishige,  Prof.  an  der  Universität  zu 
Tokio,  das  Referat  über  einzelne  Fragen  übernommen. 

Im  Sinne  des  Beschlusses  des  Organisations-Comit^s  ist  das 
Generalsecretariat  bestrebt,  den  Originaltext  der  Referate  nebst 
dem   mehrsprachigen    Auszug   derselben    den    sich   meldenden    Mit- 
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gliedern  baldigst  zuzusenden.  Bisher  sind  22  Referate  eingelaufen, 
welche  in  nächster  Zeit  zur  Versendung  gelangen.  Es  wäre  jedoch 
zu  wünschen,  dass  auch  die  übrigen  Referate  bis  längstens  Ende 
Mäi-z  eintreffen,  denn  nur  in  diesem  Falle  wird  es  möglich  sein, 
dieselben  den  Mitgliedern  rechtzeitig  zugehen  zu  lassen. 

Prof.  Dr.  V.  Ratz,  Generalsecretar. 


2. 

Das  Executiv-Comit6  des  im  September  1.  J.  zu  Budapest  ab- 
zuhaltenden VIII.  Internationalen  thierärztlichen  Congresses  hat 
unter  dem  Vorsitze  von  Dr.  Franz  Hutyra,  Rector  der  thier- 
ärztlichen Hochschule,  eine  Sitzung  abgehalten,  in  welcher  mehrere 
den  Congress  betreffende    wichtige  Beschlüsse  gefasst  worden  sind. 

lieber  Vortrag  des  Generalsecretärs  Prof.  Dr.  Stefan  v.  Ratz 
wurde  beschlossen,  duss  die  Eröffnungssitzung  am  3.  September, 
Sonntags  um  1 1  Uhr,  stattfindet.  Die  Sitzungen  der  Veterinär- 
Sanitäts-Polizei-Section  sind  für  4.,  6.  und  8.  September  anberaumt, 
an  welchen  Tagen  keine  anderen  Sitzungen  abgehalten  werden.  Die 
Sitzungen  der  biologischen  und  patliologi sehen  Section,  sowie  der 
etwa  gesondert  zusammentretenden  Section  für  die  tropischen  Krank- 
heiten, sind  für  5.  und  7.  September  angesetzt  Die  Schluss- 
sitzung findet  am  9.  September  statt,  aber  vorher  hält  noch  die 
pathologische  Section  eine  Sitzung  ab  behufs  Verhandlung  der  Frage 
über  die  Gebärparese. 

Für  die  Bequartirung  und  Zerstreung  der  üongressmitgheder 
sorgt  ein  eigenes  Comit^,  an  dessen  Spitze  Prof.  Dr.  B^la  P16sz 
steht.  Auf  den  Antrag  desselben  wird  das  Executiv-Comit6  ausser 
dem  je  zweitägigen  Besuche  der  *königl.  ungarischen  Staatsgestüte 
und  Gestütsdomänen,  auch  Exkursionen  in  die  Hohe  Tatra  (2 — 3  Tage) 
und  an  den  Plattensee  (1  Tag)  arrangiren,  falls  sich  dafür  die 
Teilnehmer  in  genügender  Anzahl  melden.  Betreffs  dieser  Exkursionen 
wird  das  Exekutiv-Comit^  die  Mitglieder  rechtzeitig  verständigen. 
Ausser  dem  üblichen  Begrüssungsbankett  wird  das  Municipium  der 
Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  die  Congressmitglieder  bewirthen 
und  auch  sonstige  Festivitäten  stehen  in  Aussicht,  die  königl.  Oper 
aber  beabsichtigt  zu  Ehren  des  Congresses  eine  Festvorstellung  ab- 
zuhalten. Für  die  Zerstreuung  der  mit  den  Congressmitgliedern 
anlangenden  Damen  wird  ein  eigenes  Damen-Comit^  sorgen,  das  zu- 
nächst kreirt  wird. 

Die  verschiedenen  Lokal-Comit^s  haben  überall  sehr  eifrig 
für  den  Congi'ess  agitin.  Das  unter  dem  Vorsitze  Barrier's, 
Director  des  thierärztlichen  Instituts  zu  Alfort  stehende  französische 
Comit6   hat    bis  31   Mitglieder;   Prof.   Galtier  aus  Lyon    13  Mit- 
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glieder;  Director  Degive  aus  Brüssel  34  Mitglieder,  und  Prof. 
Hess  aus  Bern  IG  angemeldet.  Auch  das  unter  dem  Vorsitze  des 
Bectionsrathes  Binder  stehende  österreichische  Comit6  hat  dem 
Generalsecretariat  den  Beitritt  zahlreicher  Collegen  angemeldet.  Die 
Anzahl  der  bisher  angemeldeten  Mitglieder  betragt  ca.  300. 

Die  in  Angelegenheit  der  tropischen  Krankheiten  abzuhaltende 
Konferenz  hat  namentlich  in  England  und  in  den  englischen  Kolo- 
nien lebhaften  Beifall  gefundn.  Das  diesbezügliche  Interesse  äusserte 
sich  dahin,  dass  der  englische  Minister  des  Aeussern  durch  den 
englischen  Konsul  zu  Budapest  ausser  den  bereits  gesandten  Ein- 
ladungen,  noch  weitere  200  Einladungen  nebst  Programm  erbeten  hat. 

Prof.  Dr.  V.  Ratz,  Generalsecretär. 


3. 
Internationaler  Gongress  über  die  tropischen  Thierkrankheiten. 

Im  Anschluss  an  den  VIII.  Internationalen  thierärztlichen 
Congress  wird  in  Budapest  eine  internationale  Conferenz  in 
Angelegenheit  der  tropischen  Thierkrankheiten  abgehalten.  Am 
25.  bis  31.  Mai  1.  J.  wurde  von  den  Vertretern  der  südafrikanisch- 
englischen Colonien  in  Kapstadt  eine  Conferenz  abgehalten,  wobei 
Berathungen  über  die  Schutzmassregeln  gegen  die  in  Südafrika 
herrschenden  Thierkrankheiten  gepflogen  wurden.  Diese  Conferenz 
fasste  in  ihrer  Schlusssitzung  den  Beschluss  Schritte  einzuleiten, 
damit  in  Anschluss  an  den  im  Jahre  1905  in  Budapest  anbe- 
raumten Internationalen  thierärztlichen  Congress  eine  eigene  Confe- 
renz stattfinde,  zu  welcher  die  Vertreter  der  südafrikanischen  Städte 
und  Colonien,  der  australischen  und  neuseeländischen  englischen 
Colonien  von  Indien,  Egypten,  der  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
Amerika,  der  südamerikanischen  Staaten,  sowie  überhaupt  aller 
Ijänder  und  Colonien,  in  welchen  dieselben,  oder  ähnliche  Krank- 
heiten bei  den  Hausthieren  vorkommen,  wie  in  Süd- Afrika,  um 
dieselben  zum  Gegenstande  wissenschaftlicher  Erörterungen  zu  machen. 
Das  Organisations-Comit^  des  thierärztlichen  Cougresses  halte  die 
tropischen  Krankheiten  bereits  vorher  in  das  Programm  aufge- 
nommen, der  erwähnte  Beschluss  der  kapstädtischen  Conferenz  wird 
jedoch  beitragen,  das  Interesse  für  den  Budapester  Congress  bei 
den  Fachmännern  der  fernsten  Welttheile  zu  erwecken. 

Von  den  Lokal-Comit^s  des  Congresses  hat  sich  jüngst  auch 
das  badische  Comit6  gebildet.  Mitglieder  desselben  sind  unter  dem 
Vorsitz  des  Geh.  Oberregierun gsrathes  Dr.  Lydtin,  Regierungsrath 
Hafner  in  Karlsruhe,  Veterinärarzt  Braun  in  Baden-Baden,  Vete- 
rinärassessor   Fehrenmeier    und    Bezirksthierarzt    Kohlhepp. 
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Ebenso  hat  sich  auch  das  dänische  Comit^  organisirt,  und  zwar 
unter  dem  Vorsitze  von  Dr.  Bang,  Professsor  der  thierarztlichen 
Hochschule.  Mitglieder  desselben  Bind:  Professor  C.  O.  Jensen, 
Marschallthierarzt  Dr.  Gautier  und  Militär-Oberthierarzt  H.  Fries. 
Für  das  Zusttindekommen  des  österreichischen  Comit^s  ist  Mini- 
sterialsectionsrath  A.  Binder  und  KK.  Landes- Veterinärreferent 
A.  Grein  er  in  Wien  bemüht.  Die  Gründung  des  serbischen  Lokal- 
Ck>mite  hat  Landesthierarzt  A.  Popovitsch  in  Belgrad  auf  sich 
genommen.  Ausserdem  haben  A.  Cope,  Sectionschef  des  Acker- 
bauministeriums in  London,  Dr.  O.  Malm,  Veterinär-Director  der 
norwegischen  Regierung  in  Christiania  und  Professor  Thomassen 
in  Utrecht  den  Generalsecretär  des  Gongresses  Professor  Dr.  Stefan 
von  R&tz  verständigt^  dass  sie  durch  die  thierarztlichen  Vereine 
und  Fachblätter  Alles  aufbieten  werden,  um  das  Interesse  für  den 
Congress  zu  wecken  und  die  Collegen  für  die  Betheiligung  an  dem- 
selben zu  gewinnen. 


4. 

Auf  Ersuchen  des  Organisations-Comit^s  des  Gongresses  hat 
Se.  Kaiserl.  und  Königl.  Hoheit  Erzherzog  Josef  August  geruht, 
das  Protectorat  des  VIII.  Internationalen  thierarztlichen  Gongresses 
zu  übernehmen.  Seine  Hoheit  erklärte  sich  auch  bereit,  der  feier- 
lichen Eröffnungs-Sitzung  beizuwohnen  und  die  Congress- Verhand- 
lung persönlich  .  zu  eröffnen,  sowie  am  Abend  des  ersten  Tages  die 
offiziellen  Vertreter  der  ausländischen  Regierungen  und  die  Gongress- 
leitung  in  der  königl.  Burg  zu  empfangen. 


xxm. 

Ueber   Kälberruhr  und  deren  Verhütung  durch 

Seruminjectionen. 

Von  C.  0.  Jensen, 

Professor  an  der  Köoigl.  Veterinär-  und  landwirthschaftlichen  Hochschule 

zu  Kopenhagen. 

[Nachdnick  verboten.] 

Das  Auftreten  einer  besonders  langwierigen  und  bösar- 
tigen Kälberruhr  auf  einem  grösseren  Gute  gab  den  Anstoss 
dazu,  dass  ich  seiner  Zeit  die  bacteriologischen  Untersuchungen 
über  die  Aetiologie  der  Krankheit  begann,  deren  Resultate  ich 
1892  veröffentlichte^»^)  und  die  seitdem  auf  verschiedene  Weise 
ergänzt  worden  sind.  Die  äusserst  grosse  Sterblichkeit  unter 
den  Kälbern  des  gedachten  kostbaren  Bestandes  veranlasste 
femer,  dass  ich  sofort  nach  dem  Abschluss  der  zum  Ver- 
ständniss  der  ursächlichen  Verhältnisse  der  Krankheit  noth- 
wendigen  bacteriologischen  Untersuchungen  planmässige  Ver- 
suche, die  Entstehung  der  Krankheit  zu  verhindern,  in  Angriff 
nahm.  Es  wurden  —  nachdem  vorher  die  üblichen  Behand- 
lungsmethoden (Desinfection,  Isolation,  Abwaschungen  u.  s.  w.) 
trotz  besondera  sorgfältiger  Durchführung  nur  eine  geringe, 
vorübergehende  Besserung  des  Zustandes  gegeben  hatten  — 
auf  dem  Gute  zwei  Reihen  von  Versuchen  angestellt,  die  dar- 
auf ausgingen,  die  hochti*ächtigen  Kühe  zu  immunisiren,  in 
der  Hoffnung,  dass  hierdurch  auch  der  Embryo  immunisirt 
werden  könnte;  an  einer  Anzahl  von  Kühen  wurden  mit  regel- 
mässigen Zwischenräumen  subcutane  Injectionen  grösserer 
Mengen   filtrirter   Kälberruhrculturen    unternommen ,    während 
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eine  andere  Reihe  von  Kühen  auf  ähnliche  Weise  mit  ge- 
ringeren Mengen  lebender  Bouillonculturen  behandelt  wiu*de. 
Das  Resultat  dieses  Versuches  war  ein  völlig  negatives;  dies 
rührt  vielleicht  von  dem  Umstände  her,  dass  die  Thiere  eine 
gar  zu  geringe  Menge  des  Filtrates  bezw.  der  Cultur  bekamen; 
vielleicht  ist  es  überhaupt  gar  nicht  möglich,  in  dieser  Weise 
auf  den  Embryo  in  der  gewünschten  Richtung  einzuwirken. 

Im  Laboratorium  wurden  zu  gleicher  Zeit  Versuche  ver- 
schiedener Art  begonnen.  Es  erwies  sich  als  unmöglich,  die 
Infection  durch  vorhergehende  oder  gleichzeitige  Behand- 
lung des  Kalbes  mit  antiseptischen  Stoffen  zu  verhindern;  ja, 
die  Versuche  ergaben  sogar  das  überraschende  Resultat,  dass 
Creolinwasser,  Pyoctaninlösungen  und  ähnliche,  sonst  ziemlich 
unschädliche  Mittel  im  neugeborenen  Kalbe  eine  heftige, 
meistens  tödtliche  Enteritis  verursachten,  die  wesentlich  auf 
eine  Einwanderung  von  Colibacillen  durch  die  von  dem  frem- 
den Stoffe  irritativ  angegriffene  Schleimhaut  zurück  zu  führen 
war.  Eine  durchgeführte  symptomatische  medicamentelle  Be- 
handlung erwies  sich  ebenfalls  als  erfolglos.  Da  verschiedene 
Beobachtungen  in  Betreff  des  spontanen  Auftretens  der  Krank- 
heit mir  die  Möglichkeit  andeuten  zu  können  schienen,  dass 
die  Entstehung  der  Krankheit  mit  einem  verzögerten  Eintreten 
der  secretorischen  Thätigkeit  der  Verdauungsdrüsen  in  Be- 
ziehung stände,  wurden  eine  Reihe  Laboratorienversuche  unter- 
nommen, theils  mit  isolirten  Fermenten,  theils  mit  Eztracten 
der  Magen-  und  Darroschleimhaut  und  des  Pankreas  als  Zusatz 
zur  Milch,  jedoch  gleichfalls  mit  dem  Resultat,  dass  die  Infec- 
tion sich  nicht  verhüten  liess,  und  dass  die  Krankheit  unge- 
hindert den  gewöhnlichen  Verlauf  nahm. 

Eine  Aenderung  der  Diät  führte  ebensowenig  zu  einem 
brauchbaren  Resultate;  eine  Fütterung  mit  Absud  von  Gersten- 
oder Hafergrütze  als  Surrogat  der  Milch  ertrug  das  junge  Kalb 
allerdings,  dieselbe  übte  aber  keinen  Einfluss  auf  die  Aufnahme 
und  die  Vermehrung  des  Ansteckungsstoffes  im  Darmcanal. 
Das  Kochen   der  Milch   erwies   sich   als   besonders  ungünstig, 
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indem  das  SterblichkeitsproceDt  hierdurch  unter  dem  genannten 
und  ein  paar  anderen  inficirten  Bestanden  bedeutend  zunahm; 
Laboratorien  versuche  legten  dar,  dass  neugeborene  Kälber 
während  der  ersten  24  Stunden  keine  gekochte  oder  pasteuri- 
sirte  Milch  vertragen  können ,  sondern  dass  sie  bei  dieser 
Fütterung  fast  ohne  Ausnahme  unter  den  Anzeichen  einer  hef- 
tigen (oft  hämorrhagischen)  Enteritis  sterben;  und  die  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  wiesen  nach,  dass  wir  es  hier  mit 
ganz  ähnlichen  Verhältnissen  zu  thun  hatten  wie  beim  Eingeben 
der  oben  genannten  antiseptischen  Stoffe^  indem  die  Enteritis 
auf  die  Einwanderung  von  Colibacillen  zurück  zu  führen  war, 
die  nach  dem  Tode  massenweise  im  Blute  gefunden  wurden, 
und  die  sich  durch  Verauche  an  anderen  Kälbern  als  fähig 
erwiesen,  die  Krankheit  fortzupflanzen. 

Etwa  um  diesen  Zeitpunkt  entdeckte  man  die  antitoxi- 
scheu  Sera;  da  die  Kälber  bekanntlich  nur  während  der 
nächsten  Zeit  nach  der  Geburt  von  der  Kälberruhr  ergegriffen 
werden,  musste  eine  Serumbehandlung  —  wenn  sich  ein 
brauchbares  Immuuserum  überhaupt  daratellen  Hess  —  bei 
dieser  Krankheit  mehr  als  bei  irgend  einer  anderen  am  Platze 
sein.  Es  gelang,  freilich  mit  einigen  Schwierigkeiten,  durch 
Behandlung  eines  Pferdes  theils  mit  abgestorbenen,  theils  mit 
lebenden  Culturen  ein  Serum  darzustellen,  das  sich  in  Ver- 
suchen an  Meerschweinchen  als  in  ausgeprägtem  Maasse  bacte- 
ricid  erwies,  und  das  sich  ebenfalls  in  Laboratorienversuchen 
als  fähig  bethätigte,  die  sonst  unfehlbar  tödtliche  Wirkung  der 
künstlichen  Infection  mit  Sicherheit  zu  verhindern. 

Mit  diesem  Serum  wurden  1895/96  und  1896/97  Ver- 
suche  auf  dem  erwähnten  Gute  angestellt,  wo  ein  Assistent 
seinen  einstweiligen  Auftenthalt  erhielt,  um  beim  Kalben 
gegenwärtig  zu  sein  und  die  neugeborenen  Kälber  sogleich  be- 
handeln zu  können.  Etwa  die  Hälfte  der  geborenen  Kälber 
wurde  nicht  mit  Serum  behandelt  und  diente  mithin  zur  Con- 

trolle.     Das  Ergebniss  war  folgendes: 

21* 
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1895/96.  YoD  30  mit  Seram  behaDdeltea  Kälbern  starben  57  Proz. 

Von  32  Controllkälbem  starben  75  Proz. 
1896/97.  Von  43  mit  Serum  behandelten  Kälbern  starben  46,5  Pros. 

Von  63  Controllkälbem  starben  76,2  Proz., 
also  nicht  befriedigend. 

Da  Meerschweinchenversuche  überdies  zeigten^  dass 
mein  Serum  nicht  gegen  alle  Stämme  der  Kälberruhr-Bacterien 
dieselbe  schützende  Wirkung  hatte,  ja,  dass  es  gegen  viele 
derselben  völlig  unwirksam  war,  beschloss  ich,  die  gesammte 
Bacteriengruppe  (die  Tjrphus-Schweinepest-Coligruppe),  zu  der 
die  Kälberruhrbacterien  gehören,  einer  eingehenden  Unter- 
suchung zu  unterwerfen.  Diese  Untersuchungen,  die  im 
Wesentlichen  abgeschlossen  sind,  von  denen  bisher  aber  nur  ein- 
zelne Bruchstücke  veröffentlicht  wurden  *»  ^»  ®)  waren  sehr  um- 
fassend, indem  viele  Hunderte  von  Stämmen  geprüft  wurden. 
Die  Untersuchungen  umfassten  u.  a.  die  Fähigkeit  der  Bac- 
terien,  eine  grössere  Menge  von  Zuckerarten,  polyvalenten 
Alkoholen  und  organischen  Säuren  zu  vergären  oder  zu 
spalten,  ferner  ihre  Fähigkeit,  als  N-quellen  Eiweissstoffe,  Al- 
buroosen  und  Peptone,  Amidverbindungen,  Ammoniak  u.  s.  w. 
auszunutzen.  Durch  diese  zum  Theil  sehr  mühseligen  Arbeiten 
gelang  es  mir,  die  Gruppe  besser  als  früher  zu  characterisiren, 
wohlgesonderte  Untergruppen  aufzustellen  und  auf  zuverlässige 
Weise  eine  Menge  Formen  von  einander  zu  unterscheiden,  die 
sich  bei  den  gewöhnlich  angewandten  Methoden  als  völlig 
identisch  erweisen  würden;  so  kann  ich  anführen,  dass  ich 
drei  leicht  erkennbare,  constante  Varietäten  des  Typhusbacillus 
aufzustellen  vermochte'*'),  und  dass  es  mir  möglich  war,  grosse 
Verschiedenheiten  der  einzelnen  Paratyphusbacillen**)  und 
verschiedener  Schweinepeststämme  nachzuweisen. 

Fortgesetzte  Serumversuche  bewiesen  ferner,  dass  die 
verschiedenen  Kälberruhrculturen  auch  mit  Bezug  auf  Agglu- 
tinine   und   Bacteriolysine    grosse  Verschiedenheiten   darboten. 

'*')  Hospitalstidende  1901. 

♦*)  ügeskrift  for  Lseger  1904. 
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Im  Allgenieinen  lässt  sich  sagen,  dass  ein  mittels  eines  einzel- 
nen Cultarstammes  dargestelltes  Serum  auf  diesen  und  auf 
einige  andere  Stamme  wirkt,  dagegen  sowohl  hinsichtlich  der 
Agglutination  als  der  schützenden  Wirkung  (Meerschweinchen - 
und  Kälberversuche)  gegen  die  meisten  aus  anderen  Bestanden 
isolirten  Culturen  unwirksam  ist^).  Sogar  aus  demselben  Be- 
stände lassen  sich  abweichende  Culturen  isoliren,  deren  eine 
durch  ein  Serum  beeinflusst  wird,  die  andere  dagegen  nicht, 
Culturen  die  sich  auch  in  biologischer  Beziehung  von  einander 
unterscheiden  lassen.  Derartige  complicirte  Verhältnisse  sind 
jedoch  nicht  häufig,  da  sie  aber  ja  nicht  unwesentliche  Be- 
deutung erhalten  können,  wenn  von  der  praktischen  Anwend- 
barkeit eines  Serums  die  Rede  ist,  werde  ich  später  auf  die- 
selben zurückkommen. 

Sollte  die  Serumbehandlung  weitere  praktische  Bedeutung 
erhalten  als  nur  für  einen  einzelnen  Bestand,  so  müsste  man 
deshalb  entweder  eine  Reihe  verschiedener  Kälberruhr-Sera 
darstellen,  oder  auch  müsste  man  suchen,  dasselbe  Pferd  durch 
möglichst  viele  verschiedene  Stamme  zu  immunisiren,  mit 
anderen  Worten  das  darzustellen,  was  man  später  ein  polyvalentes 
Serum  genannt  hat.  Dies  venirsachte  keine  besonders  grossen 
Schwierigkeiten,  wenn  die  Sache  auch  damit  nicht  abgethan  war, 
dass  man  möglichst  viele  Culturen  einimpfte.  Ich  habe  während 
der  letzten  Jahre  mit  Sera  verschiedener  „Valenz^'  gearbeitet, 
namentlich  mit  einem  Serum,  das  mittels  eines  Dutzends  be- 
sonders ausgewählter  Stämme  dargestellt  wurde,  und  das  in 
ca.  70  Proz.  der  ergriffenen  Bestände  ein  befriedigendes  Re- 
sultat gegeben  hat.  Ein  einzelnes  Serum  darzustellen,  das 
sich  für  alle  Ausbrüche  der  Krankheit  eignete,  halte  ich  für 
unmöglich,  theils  weil  es,  wie  später  hervorzuheben  sein  wird, 
Enzootien  gibt,  deren  bacteriologische  Verhältnisse  ganz  andere 
als  die  gewöhnlichen  sind,  theils  weil  die  Anzahl  der  abweichen- 
den Coliformen  sicherlich  sehr  gross  ist  Dagegen  halte  ich 
es  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  man  durch  fortgesetzte 
Auswahl  der  Culturen   und  Benutzung  einer  grösseren  Anzahl 
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derselben  die  Darstellung  eines  Serums  wird  erzielen  können, 
das  für  90  Proz.  der  Ausbruche  geeignet  sein  wird.  Von 
dem  Reste  wird  gewiss  der  grösste  Theil  wieder  erfolgreich 
mit  einem  anderen  Serum  —  einem  „Paracoliserum"  —  be- 
handelt werden  können,  indem  die  meisten  dieser  Ausbruche 
von  sogenannten  ,,Paracolibacillen''  herrühren,  mittels  deren  es 
ebenfalls  möglich,  wenngleich  schwieriger  ist,  ein  brauchbares 
Immunserum  darzustellen.  Ein  einzelnes  sowohl  für  die  Coli- 
stamme  als  die  Paracoliformen  geeignetes  —  also  in  noch 
höherem  Grade  „polyvalentes**  —  Serum  darzustellen,  wird 
meines  &mes8ens  (siehe  unten)  auf  ziemlich  bedeutende  Schwierig- 
keiten stossen  und  kaum  praktisch  sein. 

Wenn  ich  bei  einem  Serum  der  erwähnten  „Valenz" 
stehen  blieb  und  nicht  vei*suchte,  mir  ein  noch  wirksameres 
Serum  zu  verschaffen,  so  hat  das  seinen  Grund  in  verschie- 
denen Verhältnissen:  theils  war  meine  Zeit  in  hohem  Maasse 
von  anderen  Arbeiten  in  Anspruch  genommen,  so  dass  es  mir 
ungelegen  gewesen  wäre,  in  gar  zu  grossem  Umfang  mit  den 
Viehzüchtern  in  direkte  Verbindung  zu  treten;  theils  wünschte 
ich  eine  Reihe  principieller  Fragen  ins  Reine  zu  bringen,  die 
sich  gerade  am  besten  beantworten  lassen,  wenn  das  disponible 
Serum  nur  gegen  einen  Theil  der  vorkommenden  Stamme  wirk- 
sam ist,  ich  nenne  z.  B.  die  Fragen,  ob  die  agglutinirende 
Fähigkeit  des  Serums  auch  mit  Bezug  auf  dessen  bacterien- 
vernichtende  Eigenschaft  den  einzelnen  Formen  gegenüber  ein 
brauchbarer  Maasstab  ist,  und  ob  eine  Gruppirung  der  For- 
men, wie  wir  sie  mittels  der  Gärungsversuche  erhalten,  mit 
derjenigen  zusammenfällt,  die  sich  nach  der  Wirkung  des  Se- 
rums aufstellen  lässt.  Hiezu  kommt  femer  der  Umstand,  dass 
es  meines  Dafürhaltens  am  Besten  wäre,  wenn  der  Staat  die 
Fabrikation  der  verschiedenen  Immunisera  übernähme  und  die- 
selbe in  ein  Centrallaboratorium  für  die  Untersuchung  der 
wichtigsten  im  Lande  vorkommenden  ansteckenden  Seuchen 
verlegte;  in  Dänemark  geschieht  die  Fabrikation  des  Diphthe- 
rieserums in  einem  speciell  zu  diesem  Zwecke  errichteten  Staats- 


lieber  Kälberruhr  u.  deren  Verhütung  durch  Seruminjectionen.     327 

laboratorium,  und  es  sind  jetzt  Verhandlungen  im  Gange  über 
die  Errichtung  eines  ähnlichen  Laboratoriums  zur  Darstellung 
von  Sera  gegen  Thierkrankheiten  und  zu  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  rücksichtlich  der  letzteren. 

Diese  verschiedenen  Verhältnisse  sind  die  Ursachen,  wes- 
halb ich  die  Resultate  der  Laboratorienversuche  nicht  in  grösse- 
rem Maasse,  als  es  bisher  geschah  (siehe  unten);  im  praktischen 
Leben  verwerthet  habe. 

Da  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Krankheit  mit  den 
Fragen  nach  der  Darstellung  des  Serums  und  nach  der  Serum- 
behandlung ja  in  engster  Beziehung  stehen,  werde  ich  mir  ge- 
statten, die  wichtigsten  vorliegenden  Thatsachen  in  Kürze  zu 
referiren,  indem  ich  übrigens  auf  eine  ausführlichere  Darstellung 
verweise,  die  ich  in  KoUe-Wassermann's  „Handbuch  der  patho- 
genen  Microorganismen'S  Bd.  III  gegeben  habe. 

In  meiner  ersten  Mittheilung  wies  ich  die  grosse  Aehn- 
lichkeit  nach,  die  sich  zwischen  dem  Kälberruhr-Bacterium  und 
dem  damals  nur  wenig  bekannten  Bacillus  coli  fand.  In 
einer  späteren  Mittheilung  ^  identificirte  ich  die  beiden  Bac- 
terien,  indem  ich  das  Kälberruhr-Bacterium  für  eine  mehr  viru- 
lente Rasse  des  gewöhnlichen  Colibacillus  hielt.  Dieser  Be- 
fund wurde  u.  a.  durch  Untersuchungen  von  Willerding'^) 
und  Schütz^^)  bestätigt.  In  einer  Mittheilung  aus  dem  Jahre 
1900^)  wies  ich  nach,  dass  die  Bacterien  aus  verschiedenen 
Ausbrüchen  der  Krankheit  nicht  miteinander  identisch  waren, 
und  dass  die  Kälberruhr  —  auch  bei  Infectionsversuchen  — 
durch  eine  Reihe  mehr  oder  weniger  leicht  erkennbarer  Coli- 
rassen  verursacht  werden  konnte.  1899  erschien  eine  grössere, 
sehr  interessante  Arbeit  von  Pools  ^^),  eine  Arbeit,  die  an 
mehreren  Punkten  Neues  brachte;  so  wurde  festgestellt,  dass 
es  sich  in  einigen  Ausbrüchen  der  Kälberruhr  um  ^ine  Infection 
mit  ^,Paracolibacillen''  handelt,  und  dass  in  seltenen  Fällen 
auch  der  Bacillus  pjocyaneus  das  Auftreten  der  Krank- 
heit unter  einem  Bestände  bewirken  kann;  ferner  bestätigte 
Poels  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung,  dass  der  Colibacillus 
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weitaus  der  h&ufigste  und  wichtigste  Kälberrahrmicrob  ist;  im 
Widerspruch  mit  mir  nimmt  er  aber  an^  das  Kälberruhrbac- 
terium  sei  nicht  mit  dem  Colibacillus  des  normalen  Darmes 
identisch,  sondern  eine  nahestehende  virulente  Form;  endlich 
stellte  Poels  fest,  dass  die  Colibacillen  auch  im  Stande  sind, 
durch  die  Nabelgefässe  einzuwandwn,  und  dass  Krankheitsfälle 
vorkommen^  wo  unzweifelhaft  eine  Infection  per  os  und  gleich- 
zeitige Infection  durch  den  Nabel  mittels  derselben  Bacterien- 
form  oder  mittels  verschiedener  Formen  (z.  ß.  Colibacillen  und 
Streptococcen)  vorliegt  Meine  eigenen  fortgesetzten  Unter- 
suchungen^) haben  das  Vorkommen  von  Paracolienzootien  be- 
stätigt^ wie  auch  dargelegt^  dass  der  Bacillus  aerogenes 
und  Proteusformen  seltener  auftretende  Kälberruhrbacterien 
sind;  ferner  hatte  ich  auch  die  Gelegenheit^  Fälle  zu  con- 
statiren,  wo  zweifelsohne  theils  reine  Coli-Nabelgefässinfectionen 
(Septicämien),  theils  Combinationen  intestinaler  und  umbilicaler 
Infectionen  mit  Coli-  und  Paracolibaciilen,  theils  endlich  Misch- 
infectionen  vorlagen;  diese  Fälle  waren  aber  Ausnahmen,  fast 
immer  handelte  es  sich  in  den  zahlreichen  untersuchten  Fällen 
um  reine  intestinale  Infectionen,  mithin  um  eigentliche  Kälber- 
ruhr. Im  Gegensatz  zu  Poels  betrachte  ich  die  bei  der 
Kälberruhr  vorkommenden  Coliformen  als  mit  den  Darmcoli- 
formen  identisch.  Zur  Stütze  dieser  Ansicht  verwies  ich  theils 
darauf,  dass  es  nicht  eine  einzelne,  sondern  zahlreiche  Coli- 
arten  oder  Colirassen  sind^  die  die  Krankheit  erregen  können, 
theils  auf  die  Thatsache,  dass  Futterung  mit  gekochter  Milch 
bei  den  meisten  ganz  neugeborenen  Kälbern  —  selbst  unter 
völlig  gesunden  Beständen  oder  unter  den  besten  Liaboratorium- 
verhältnissen  —  eine  heftige  tödtliche  Colienteritis  verursachen, 
wie  eine  solche  auch  durch  Eingabe  von  Creolinwasser  und 
ähnlichen  antiseptischen  Stoffen  hervorgerufen  werden  kann. 
Auch  die  Arbeiten  von  Bongert^^)  und  Joest^')  haben 
die  Annahme  bestätigt,  dass  wir  in  den  Colibacillen  die  Ursache 
der  weit  überwiegenden  Anzahl  der  Kälberruhrausbrüche  zu  er- 
blicken haben.  Zu  einer  ganz  anderen  Anschauung  gelangten  da- 
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gegen  französische  Forscher:  Lesage  und  Delmer^^)  haben  in 
einer  Arbeit  über  die  „Diarrhoe  des  jeunes  veaux^'  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  der  Colibacillen  bestritten»  behauptet,  die 
Krankheit  entstehe  nicht  durch  Infection  per  os,  sondern  im 
Gegentheil  durch  das  Eindringen  von  Microben  durch  die 
Nabelgefässe,  und  endlich  die  Ursache  der  Krankheit,  ihrer 
Meinung  nach,  in  einer  Pasteurella-Form  gefunden;  zu  einem 
ähnlichen  Ergebnisse  kam  Nocard^^  durch  seine  in  Irland  an- 
gestellten Untersuchungen  über  die  sogenannte  „white  scour*^, 
die  mit  unserer  „Kälberruhi-^*  identisch  ist,  und  dieser  Ansicht 
tritt  ebenfalls  Mettam'^  [nach  eignen  Untersuchungen?]  bei. 
In  dem  oben  genannten  Handbuche  habe  ich  die  Resultate  der 
französischen  Forscher  ausführlich  kritisirt,  und  hebe  hier  des- 
halb nur  Folgendes  hervor.  Die  gefundene  Pasteurella-Form 
ist  nicht  im  Stande,  nicht  einmal  bei  sehr  grossen  Dosen 
(7,  1.!),  durch  den  Yerdauungscanal  zu  inficiren,  ihre  Wirkung 
bei  subcutaner  Impfung  war  inconstant,  und  sogar  intravenöse 
Impfungen  erregten  die  Krankheit  nicht  constant;  P:ustcurella- 
Formen  kommen  bekanntlich  normal  in  der  Mundhöhle  der 
Kälber  vor  und  lassen  sich,  wie  meine  Untersuchungen  dar- 
gethan  haben,  mitunter  auch  im  Darminhalte  normaler  Kälber 
nachweisen.  Durch  meine  Versuche  bewies  ich  seiner  Zeit,  dass 
die  Eingabe  per  os  einer  minimalen  Menge  Faeces  der  er- 
griffenen Kälber  imstande  ist,  die  Krankheit  bei  gesunden 
Milchkälbem  zu  erregen,  und  durch  sehr  zahlreiche  (von  mir 
selbst,  von  Peels  u.  m.  angestellte)  Versuche  wurde  festgestellt, 
dass  dasselbe  mit  Reinculturen  der  Fall  ist,  indem  eine  tödt- 
liche  Infection  oft  nach  Verfütterung  von  nur  ^4 — V2  ^^"^ 
frischer  Bouilloncultur  eintritt  Wie  u.  a.  von  M'Fadyean^') 
hervorgehoben^  haben  die  französischen  Untersuchungen  es 
keineswegs  vermocht^  diese  Thatsachen  zu  erschüttern  oder 
den  intestinalen  Ursprung  der  Kälberruhr  zu  widerlegen;  dass 
die  Colibacillen  wirklich  —  mit  Ausnahme  einzelner  Enzootien 
—  die  Ursache  der  Seuche  sind^  geht  überdies  aus  der  siche- 
ren Wirkung  der  prophylaktischen  Coliserum-In jectionen  und 
aas  der  Wirkungslosigkeit  des  Pasteurellaserums  hervor. 
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Obgleich  es  ausserhalb  meiner  gegenwärtigen  Aufgabe 
liegt,  benutze  ich  dennoch  die  Gelegenheit,  um  die  Aufmerk- 
samkeit darauf  hinzulenken,  dass  man  während  der  letzten 
Jahre  ohne  Zweifel  die  pathogene  Bedeutung  der  Pasteurella- 
Formen  in  hohem  Masse  überschätzt  hat;  eine  Menge  der 
,,PasteurelIosen''  aus  den  letzteren  Jahren  sind  sicherlich  als 
solche  auszustreichen;  ebenso  falsch  wie  es  ist,  jeglichen  Be- 
fund von  Colibacillen  im  Blute  mit  der  vorhandenen  Krank- 
heit in  ursächliche  Beziehung  zu  setzen,  ebenso  unzulässig  wird 
es  sein,  weitreichende  Folgerungen  aus  dem  alleinigen  Um- 
stände zu  ziehen,  dass  man  bei  Impfung  auf  Kaninchen  das 
Vorhandensein  der  Pasteurella  im  Blute  oder  in  den  Organen 
eines  kranken  oder  iodten  Thiercs  nachweisen  kann;  man  muss 
sich  hier  ja  erinnern,  dass  diese  Bacterien  sowohl  bei  unseren 
sämmtlichen  Haussäugethieren  als  bei  den  Vögeln  normale  Be- 
wohner der  Schleimhäute  sind  und  mithin  leicht  secundär  in 
den  kranken  Organismus  hineinwandern  können.  So  unberech- 
tigt es  ist,  diese  ovoiden  Coccobacillen  mit  der  Kälberruhr  in 
ätiologische  Beziehung  zu  bringen,  so  unberechtigt  ist  es  auch, 
dieselben  als  Ursache  z.  B.  der  Staupe  und  der  „Stuttgarter 
Hundcseuche*^  anzugeben;  namentlich  mit  Bezug  auf  erstere 
habe  ich  umfassende  Untersuchungen  angestellt,  zu  deren 
Unterbrechung  ich  mich  leider  gezwungen  sah,  und  ich  wage 
es  deshalb,  entschieden  zu  behaupten,  dass  keines  der  zur 
Fasteurella-Gruppe  gehörenden  Bacterien  mit  der  Staupe  oder 
mit  irgendeiner  der  bei  dieser  häufiger  vorkommenden  secun- 
dären  Infectionen  und  Complicationen  irgendetwas  zu  schaffen 
hat.  Wie  einzelne  andere  Abschnitte  der  Veterinären  Bacterio- 
logie  ist  sicherlich  auch  das  Capitel  von  den  Pasteurellosen  in 
hohem  Maasse  einer  kritischen  Revision  benöthigt 


Nach  der  Invertirungs-  und  Gärungsfähigkeit  der  Formen 
den  Disacchariden  gegenüber  habe  ich  folgende  Einteilung  der 
Typhus-Schweinepest-Coligruppe  aufgestellt  ^) : 
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0  bedeutet:  keine  Spaltung;  8:  die  Spaltung  des  Zuckers  in  Säure,  und 
S+L:  dessen  Spaltung  in  Säure  unter  Gasentwickelung  (CO,,  H  u.  a.). 

Zur  Gruppe  e  gehören  u.  a.  die  meisten  Schweinepest- 
formen, viele  Fieischvergiftungsbacillen,  Paratyphusbacillen  und 
die  sogenannten  Paracolibacillen.  Die  Colibaeillen  gehören 
theils  zur  Gruppe  g,  theils  zur  Gruppe  i,  welcher  auch  die 
Aerogenesformen  angehören.  Die  einzelnen  der  zu  den  ange- 
führten Gruppen  gehörenden  Bacterien  lassen  sich  nach  ihrem 
Gärungsvermögen  gegen  andere  Znckerarten  (Ketohexosen, 
Pentosen  u. s.w.),  polyvalente  Alcohole  und  Säuren,  nach  ihrer 
Fähigkeit^  Alkali  zu  produciren,  nach  ihrem  Verhalten  zur 
Milch  (Fermentwirkung)  und  auf  andere  Weise  wieder  näher 
characterisiren  ®). 

Die  bei  der  Kälberruhr  vorkommenden  und  zu  dieser 
grossen  Gruppe  gehörenden  Bacterien  sind  theils  ..Paracoli- 
bacillen"  (Gruppe  e),  theils  „Colibaeillen"  (Gruppe  g  und  i^), 
theils,  wenn  auch  selten,  „Aerogenesformen"  (Gruppe  i,). 

In  selteneren  Fällen  rührt  die  Krankheit  vom  Bacillus 
pyocyaneus  oder  von  Proteusformen  her.  Diese  können 
sich  wieder  ebenso  wie  die  Colibaeillen  verschieden  ver- 
halten, bisher  sind  sie  aber  im  ganzen  nur  wenig  untersucht 
worden.  Im  Allgemeinen  ist  der  Yerdauungscanal  des  neuge- 
borenen Kalbes  nur  sehr  wenig  widerstandsfähig  gegen  die 
Einwirkung  von  Bacterien,  und  hierin  hat  man  die  Erklärung 
der  Erscheinungen  zu  suchen,  dass   so  viele  und  so  verschie- 
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dene  Bacterien  im  Stande  sind,  das  Krackheitsbild  hervorzu- 
rufen, das  wir  schon  seit  langem  unter  der  Bezeichnung  ,,Kälber- 
ruhr'*  kennen.  Es  wurde  indcss  eine  irrige  Annahme  sein, 
dass  die  verschiedenen  ßactericn  in  klinischer  und  in  patho- 
logisch-anatomischer  Beziehung  durchaus  identische  Krankheiten 
hervorriefen;  ist  man  mit  der  Krankheit  und  deren  Verhält- 
nissen vertraut,  so  wird  man  ohne  Schwierigkeit  characteris- 
tische  Verschiedenheiten  nachweisen  können.  Ich  habe  in 
KoUe  und  Wassermannes  Handbuch  hierauf  aufmerksam 
gemacht  und  werde  hier  in  Kürze  die  einzelnen  Formen  her- 
vorheben, unter  denen  die  Krankheit  auftritt 

1.  Die  Colibacillose  zeigt  sich  unter  zwei  Formen. 
Bei  der  einen,  die  gewöhnlich  sehr  bald  nach  der  Geburt  ein- 
tritt und  rasch  verläuft,  findet  man  hervortretende  enteritische 
Aenderungen,  angeschwollene  rothe  Mesenterialdrusen,  meistens 
Tumor  der  Milz,  ferner  Hyperamie  der  Oi^ne  und  endlich 
Massen  von  Bacterien  im  Blute  und  in  den  Organen.  Die  an- 
dere Form  verläuft  weniger  rasch;  meistens  stellt  sie  sich 
3 — 5  Tage  nach  der  Geburt  ein  und  fuhrt  im  Verlaufe  von 
2—4  Tagen  den  Tod  herbei.  Der  Darm  ist  durch  Gas  aus- 
gedehnt und  oft  blass,  stärkere  enteritische  Veränderungen 
fehlen;  die  Gekrösdrüsen  sind  angeschwollen^  meistens  aber 
blass,  die  Milz  in  der  Regel  nicht  angeschwollen;  im  Blute 
und  in  den  Organen  finden  sich  keine  oder  höchstens  ganz 
einzelne  Bacterien,  und  dasselbe  ist  mit  den  Gekrösdrüsen  der 
Fall;  sogar  bei  24 stündigem  Hinliegen  nach  dem  Tode  pfl^ 
die  Anzahl  der  Bacterien  im  Blute  nicht  wesentlich  zuzunehmen. 

2.  Die  Aerogenesbacillose  scheint  im  Wesentlichen 
denselben  Verlauf  zu  haben  und  dieselben  Aenderungen  dar- 
zubieten^ wie  die  erstere  Form  der  Colibacillose. 

3.  Die  Paracolibacillose  oder  die  Pseudocolibacil- 
losc  kann  verschiedene  Bilder  darbieten;  sie  kann  als  eine 
hämorrhagische  Enteritis  verlaufen,  oft  sind  die  enteritischen 
Aenderungen  aber  nur  wenig  hervortretend,  während  die 
Mesenterialdrüsen,  die  Milzvergrösserung  und  degenerative  Ver- 
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änderungen  der  inneren  Organe  stark  in  die  Augen  fallen; 
hieran  schliessen  sieh  in  seltenen  Fällen  fibrinöse  Exsudationen 
an  den  serösen  Häuten;  stets  findet  man  zahlreiche  Bacterien 
im  Blute   und  namentlicli  in  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen. 

4.  Die  Pjocyaneusbacillose,  bisher  nur  von  Peels 
beobachtet,  verläuft  als  starke  Diarrhoe  mit  zunehmender  Ent- 
kräftung und  zeigt  als  Sectionsbild:  rothfleckige  Darmschleim- 
haut, Degeneration  der  Leber^  keinen  Tumor  der  Milz;  im 
Darminhalt  den  Pyocyaneus  fast  in  Reincultur,  das  Blut  da- 
gegen steril. 

5.  Die  Proteusinf  ection  erscheint  erst,  wenn  das  Kalb 
einige  Tage  oder  etwa  eine  Woche  alt  ist;  sie  verläuft  lang- 
samer; die  Faeces  sind  stinkend,  nie  mit  Blut  gemischt.  Bei 
der  Section  findet  man  den  Darmcanal  stark  durch  Gas  auf- 
getrieben, die  Serosa  und  die  Schleimhaut  blass,  oft  in  hervor- 
tretendem Grade;  letztere  macerirt  schnell  nach  dem  Tode. 
Die  Milz  ist  nicht  angeschwollen,  die  Gekrösdrüsen  sind  zum 
Theil  geschwollen,  jedoch  nur  wenig  hyperämisch.  Proteus- 
bacterien  finden  sich  in  Menge  im  Darminhalte,  —  der  bei 
normalen  Kälbern  keine  die  Gelatine  verflüssigenden  Bacterien 
enthält  —  dagegen  weder  im  Blute  noch  in  der  Milz  und 
den  Gekrösdrüsen.  Ganz  dasselbe  klinische  und  pathologisch- 
anatomische  Bild  erhält  man  durch  künstliche  Infection  mit 
den  isolirten  Proteusbacterien.  Die  Proteusinfection  ist  auch 
von  Raebiger  und  Reimers  ^^)  Consta tirt  worden. 

Mit  Pyocyaneusinfectionen  habe  ich  mich,  wie  bemerkt, 
nicht  beschäftigt.  Mit  einigen  von  Kälberruhrfällen  herrühren- 
den Proteusformen  habe  ich  durch  Impfung  auf  eine  Ziege 
ein  Serum  von  stark  agglutinirender  Eigenschaft  dargestellt; 
praktische  Versuche  wurden  bisher  nur  in  geringem  Umfange 
unternommen  und  gaben  bis  jetzt  kein  brauchbares  Resultat. 
Ein  Aerogenes-Serum  wurde  mittels  subcutaner  und  intravenöser 
Injectionen  in  Pferde  dargestellt;  dasselbe  hatte  stark  agglu- 
tinirende  und  bactericide  Eigenschaften  und  gab  in  Versuchen 
an  Kälbern  im   Laboratorium   befriedigende  Resultate;  wegen 


334  XXIII.  JENSEN 

der  Seltenheit  des  Aerogenes-Bacillose  wurden  bisher  keine 
Versuche  angestellt,  denselben  durch  Seruminjectionen  zu  be- 
kämpfen. Soweit  ich  zu  übersehen  vermag,  bietet  die  Darstellung 
von  Aerogenes-Serum  keine  Schwierigkeiten  dar,  und  die  Ver- 
hältnisse werden  gewiss  in  allen  Stücken  dieselben  sein  wie 
bei  der  Darstellung  und  Anwendung  des  Coliserums.  Nament- 
lich wurden  Versuche  unternommen  mit  monovalentem^  diva- 
lentem  und  polyvalentem  Coliserum^  mit  Paracoliserum  und 
mit  Serum,  das  sowohl  gegen  verschiedene  Coliinfectionen  als 
gegen  Paracoliinfectionen  immunisirte. 

Das  Colisemm. 

Zur  Darstellung  eines  brauchbaren  Coli-Immunserums  ist 
das  Pferd  gewiss  am  besten  geeignet;  dieses  erträgt  die  noth- 
wendigen  Eingriffe  verhältnissmässig  gut  und  liefert  nach  an- 
gemessener Behandlung  ein  brauchbares  Serum;  hierzu  kom- 
men überdies  die  wohlbekannten  Thatsachen,  dass  das  Blut 
des  Pferdes  eine  verhältnissmässig  grosse  Menge  klaren  Se- 
rums ausscheidet,  und  dass  letzteres  nur  in  sehr  geringem  Grade 
toxische  Wirkungen  erweist.  Meinen  Versuchen  zufolge  scheint 
das  Rind  sich  nicht  zur  Darstellung  des  Serums  zu  eignen, 
wenngleich  es  durch  länger  andauernde  Behandlung  gelingt, 
auch  dem  Serum  dieses  Thieres  bactericide  Eigenschaften  bei- 
zubringen; besser  geeignet  scheint  die  Ziege  zu  sein.  Nach 
Bonge rt's  Versuchen  gibt  das  Schaf  ein  recht  brauchbares 
Resultat;  wegen  seiner  geringen  Blutmenge  eignet  dieses  Thier 
sich  aber  nicht  zur  Darstellung  von  Serum  in  grösserem  Um- 
fange; dasselbe  gilt  in  noch  höherem  Grade  vom  Kaninchen, 
das  sich  allerdings  immunisiren  lässt  und  ein  wirksames  Serum 
gibt  (Joest),  das  während  der  Behandlung  jedoch  leicht  einer 
fortschreitenden  Kachexie  unterliegt. 

Nach  meinen,  freilich  nicht  hinlänglich  umfassenden  Ver- 
suchen scheinen  die  verschiedenen  Pferdetypen  keinen  beson- 
deren Unterschied  darzubieten;  ich  erhielt  brauchbares  Serum 
sowohl  von  leichten  als  von  schweren  Pferden,  und  junge  und 
ältliche  Pferde  zeigten  keinen  grossen   Untei'schied* 
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Was  die  Infectionsweise  betrifft^  so  halte  ich  die  intra- 
venöse Injeetion  für  weitaus  die  beste.  Durch  Ver- 
fütterung  sehr  grosser  Mengen  Cultur  gelingt  es,  dem  Serum 
ein  allerdings  nicht  besonders  starkes  Agglutinationsverraögen 
beizubringen,  während  es  zweifelhaft  ist,  ob  auf  diesem  Wege 
ein  bactericides  Vermögen  hervorgerufen  werden  kann.  Bei 
der  subcutanen  Injeetion  entstehen  bedeutende  entzündliche 
Infiltrationen,  die  oft  mit  ausgedehnter  Necrose  des  Binde- 
gewebes, des  Muskelgewebes  und  der  Haut  enden;  selbst  bei 
sehr  behutsamem  Angewöhnen  kann  man  diesen  Uebelstand, 
der  die  Immunisirung  sehr  leicht  in  hohem  Grade  verzögern 
kann,  nicht  immer  verhindern;  es  scheint,  dass  die  verschie- 
denen Culturen  hinsichtlich  dieser  ihrer  Wirkung  etwas  ver- 
schieden sind,  indem  einige  sehr  leicht  eine  N^ecrose  erregen, 
während  andere  hierzu  weniger  geneigt  sind.  Diese  Uebel- 
stände  können  allerdings  durch  Zerreibung  der  Bacillen  vor  der 
Impfung  bedeutend  vermindert  werden,  ganz  lassen  sie  sich  da- 
durch aber  nicht  beseitigen.  Durch  die  subcutane  Injeetion  erzielt 
man  ein  ziemlich  wirksames  Serum^  das  indes  sowohl  mit  Bezug  auf 
das  Agglutinationsvermögen,  als  auf  die  bactericid  en  Eigenschaften 
bedeutend  hinter  dem  Serum  zurücksteht,  welches  man  während 
desselben  Zeitraumes  mittels  intravenöser  Injectionen  gewinnt. 
In  einer  Versuchsreihe  wurden  z.  B.  drei  Pferde  mit  einer  be- 
stimmten Cultur  behandelt,  bezw.  mit  Verfütterung,  mit  sub- 
cutaner Einimpfung  zerriebener  Bacillen  und  mit  intravenöser 
Injeetion  lebender  Bacillen;  nach  längere  Zeit  hindurch  fortge- 
setzter Behandlung  fand  man  folgende  Zahlen  für  das  Agglu- 
tinationsvermögen (Niederschlagung  von  Bouillonculturen)  Ysoo? 
Vioooo  ^^d  Viooooo«  —  Bongert  empfiehlt,  am  Schafe  die 
Impfungen  intraperitoneal  vorzunehmen,  was  dasselbe  gewönlich 
ganz  gut  erträgt. 

In  der  Regel  wandte  ich  zu  den  Impfungen  Bouillon- 
culturen an,  die  24  Stunden  lang  bei  37^  gestanden  hatten; 
aufgeschlemmte  Agarculturen  scheinen  mir  keine  besonderen 
Vortheile  darzubieten.     Wie  erwähnt  erwies  es  sich,  dass  zer- 
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riebene  Bacillen  beim  Pferd  die  Bildung  von  Bacteriolyonen  zu 
bewirken  vermögen,  und  dasselbe  gilt  von  Bouillonculturen,  die 
durch  Chloroform  oder  Toluol  abgetödtet  wurden;  die  Anwen* 
düng  dieser  abgetr>dteten  Culturen  gewahrt  aber  wohl  kaum 
einen  Vortheil,  durch  dieselbe  erzielt  man  keine  so  starke  Gift- 
wirkung, als  durch  die  Benutzung  lebender  Culturen.  Ob  Culturen, 
die  getrocknet  und  darauf  durch  EIrhitzung(Löffler*s  Methode) 
getö<ltet  werden,  sich  mit  Erfolg  anwenden  lassen,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden,  da  die  diesbezüglichen  Versuche  bislang 
nicht  abgeschlossen  sind. 

Auf  die  intravenösen  Injectionen  folgt  gewöhnlich  eine 
rasch  eintretende  Unruhe,  die  bis  zu  Kolikanfällen  steigen 
kann,  wie  auch  ein  geringer  Grad  von  Fieber  (Steigerung  der 
Temperatur  um  2  bis  3^),  das  sich  nach  Verlauf  von  6  bis  12 
Stunden  wieder  verliert;  oft  bleibt  einige  Tage  hindurch  Mangel 
an  Frcsslust  zurück.  Ist  bei  der  Injection  keine  Cultur  ins 
Bindegewebe  geflossen,  so  treten  keine  lokalen  Veränderungen 
ein;  hat  ein  solcher  Unfall  beim  Einspritzen  aber  stattgefunden, 
so  tritt  Entzundungsinfiltration  ein,  die  mit  Nekrose  enden 
kann.  Die  Injectionen  werden  mit  Zwischenräumen  von  10  bis 
12  bis  Tagen  unternommen  und  niemals  früher  als  ca.  8  bis 
10  Tage  nach  dem  Verschwinden  jeder  Spur  von  Reaction  auf 
die  vorhergehende  Impfung. 

Nicht  alle  Culturen  eignen  sich  gleich  gut  zur 
Darstellung  des  Serums.  Es  gibt  Colirassen,  die  kaum 
brauchbar  sind,  weil  sie  das  Thier  nicht  in  nennenswerthem 
Grade  zur  Lysinproduction  anregen;  andererseits  finden  sich 
einzelne  Rassen,  die  sich  in  besonderem  Maasse  zu  diesem 
Gebrauche  eignen,  indem  man  durch  die  Anwendung  derselben 
nicht  nur  ein  Serum  von  besonders  starker  Wirkung  auf  die 
benutzte  Rasse  erzielt,  sondern  das  gewonnene  Serum  sich  auch 
als  auf  eine  grössere  Anzahl  Colistämme  wirksam  erweist,  als 
dies  gewöhnlich  mit  einem  „monovalenten*'  Serum  der  Fall 
ist.  Woran  dies  liegt,  lässt  sich  für  den  Augenblick  nicht 
entscheiden;   die   betreffenden  Culturen   sind   nicht  im  Besitze 
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besonders  ausgesproohener  toxischer  Eigenschaften,  und  es  liegt 
deshalb  kein  Gnmd  zu  der  Annahme  vor,  dass  ein  solches 
Serum  ausser  bacteiiolytischen  auch  entschieden  antitoxische 
Eligenschaften  besitzen  sollte. 

Während  die  Brauchbarkeit  der  einzelnen  Colirassen  mit- 
hin zweifelsohne  verschieden  ist^  scheint  die  grössere  oder  ge- 
ringere Virulenz  der  einzelnen  Cnltur  für  die  Frage  nach  deren 
Anwendbarkeit  nicht  entscheidend  zu  sein.  Culturen,  die  jahre- 
lang in  zugeschmolzenen  Gläsern  gestanden  hatten^  erwiesen  sich 
nach  einfachem  Umzfichten  noch  als  verwendbar;  unter  meinen 
besten  Culturen  finden  sich  solche,  die  bereits  eine  Reihe  von  Jahren 
durch  gelegentliches  einfaches  Umzüchten  im  Laboratorium  er- 
halten worden  sind  und  zwar  ohne  zwischendurch  Impfung  auf 
Thiere  anzuwenden.  Ob  eine  Cultur,  die  sich  weniger  gut  zur  Serum- 
gewinnung eignet^  sich  durch  das  Passiren  eines  oder  mehrerer 
Milchkälber  ,,verbessern''  lässt,  kann  ich  nicht  entscheiden 
sicher  scheint  es  mir  nicht  zu  sein. 

Die  zur  Immunisirung  am  meisten  geeignete  Dosis  lässt 
sich  ganz  im  Allgemeinen  nicht  angeben,  da  die  einzelnen 
Stämme  —  was  z.  B.  Meerschweinebenversuche  mitunter  zeigen 
—  ziemlich  grosse  Verschiedenheit  der  Giftigkeit  darbieten 
können.  Gewöhnlich  injicirte  ich  das  erste  Mal  eine  geringe 
Dosis,  meistens  0,25  bis  0,50  com  einer  24Btündigen  Bouillon- 
cultur;  entstanden  nach  dieser  hervortretende  Krankheits- 
anzeichen, so  wurde  ca.  14  Tage  später  entweder  die  gleiche 
oder  eine  etwas  kleinere  Dosis  angewandt.  Erträgt  das  Thier 
die  erste  Injection  einigermaassen ,  so  wird  die  Dosis  das 
nächste  Mal  verdoppelt,  und  von  Injection  zu  Injection  wird 
die  Menge  gradweise,  bald  langsamer,  bald  schneller  gestei- 
gert, bis  10  bis  20  ccm  auf  einmal  injicirt  werden.  In  der 
Regel  geschieht  diese  Immunisirung  ohne  Unfall»  wenn  nur 
die  genannten  Vorsichtsmaassregeln  beobachtet  werden;  es 
kann  jedoch  auch  vorkommen,  dass  bei  einem  Pferde  starke 
Intoxicationserscheinungen  eintreten;  besonders  sind  fortschrei- 
tende Abmagerung,   Anämie  und  Schwächung  zu  nennen,   die 
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entweder  den  Tod  des  Thieres  herbeiführen  oder  dessen 
Tödtung  nothwendig  machen,  oder  aber  erst  nach  viele 
Monate  dauernder  sorgfältiger  Behandlung  allmählich  wieder 
verschwinden.  Während  dieser  Krankheit  scheint  das  immuni- 
sirende  Vermögen  des  Serums  sich  ganzlich  zu  verlieren,  um 
nach  eingetretener  Heilung  und  nach  erneuten  Impfungen  wie- 
der zurückzukehren.  Im  Verein  mit  solcher  Abmagerung  — 
seltener  als  selbständiges  Leiden  —  können  femer  langsam 
verlaufende  Sehnenscheidenentzündungen  auftreten,  die  geneigt 
sind,  sich  von  Sehnenscheide  auf  Sehnenscheide  fortzupflanzen 
und  zu  recidiviren;  diese  Synoviten,  die  man  ja  auch  bei  an- 
deren Immunisirungen  kennt,  können  Monate  hindurch  andauern, 
das  Thier  völlig  verkrüppeln  und  seine  Tödtung  nöthig  machen. 
Behandlung  mit  Serum,  das  einem  anderen  Pferde  oder  dem 
erkrankten  zu  einem  früheren  Zeitpunkte  entnommen  wurde, 
scheint  bei  diesen  unliebsamen  Complicationen,  die  unerwartet 
eintreten  und  ein  bisher  vorzügliches  Serumpferd  zu  Grunde 
richten  können,  keine  heilende  Wirkung  zu  üben. 

Die  Darstellung  eines  „monovalenten''  Serums  stösst  auf 
keine  anderen  grösseren  Schwierigkeiten  als  nur  die,  dass  ein- 
zelne Culturen  sich,  wie  genannt,  nur  schlecht  zum  Immunisiren 
eignen.  Wirksam  ist  das  „monovalente''  Serum  nun  gegen  die 
zu  dessen  Darstellung  benutzte  Form  und  zugleich  gegen  eine 
Reihe  anderer  Stämme,  ja  mitunter  sogar  gegen  solche,  die 
an  irgend  einem  Punkte  auffällige  Abweichungen  von  der  be- 
nutzten Form  zeigen.  Bongert  ertheilt  den  Rath,  wenn  die 
Kälberruhr  unter  einem  Bestände  auftritt,  eine  Cultur  aus 
einem  der  kranken  oder  gestorbenen  Kälber  anzulegen  und 
mittels  dieser  durch  intraperitoneale  Impfungen  ein  Schaf  zu 
immunisiien;  nach  Verlauf  von  4 — 5  Wochen  soll  das  Schaf 
dann  so  stark  immunisirt  sein,  dass  sein  Serum  in  Dosen  von 
20 — 30  ccm  neugeborene  Kälber  zu  schützen  vermag.  Dieses 
oder  ein  ähnliches  Verfahren  wird  in  vielen  Fällen  zweifels- 
ohne zweckmässig  sein,  obschon  gewöhnlich  mehrere  Monate 
verf Hessen  werden,  bis  das  Serumthier  den  erforderlichen  Immu- 


üeber  Kälbemüir  u.  deren  Verhütung  durch  Seruminjectionen.     339 

nitatsgrad  erreicht.  In  der  Praxis  wird  das  Resultat  aber  bei 
weitem  nicht  immer  den  Erwartungen  entsprechen,  namentlich 
nicht,  wenn  man  mit  einem  grösseren  Bestände  zu  thun  hat,  der 
mehrere  Jahre  hindurch  von  der  Krankheit  heimgesucht  worden 
ist.  Die  Serumbehandlung  wird  dann  oft  nur  die  Hälfte  der  neu- 
geborenen Kälber  oder  etwas  darüber  retten,  und  bei  den  kranken 
und  den  gestorbenen  Kälbern  wird  man  dann  Coliformen  vor- 
finden, die  sich  nicht  durch  das  Serum  beeinflussen  lassen,  und 
die  oft  zugleich  wegen  ihres  abweichenden  Gärungsvermögens  mit 
Sicherheit  von  der  ursprünglich  isolirten  und  zur  Serumge- 
winnung verwendeten  Form  unterschieden  werden  können. 
Nicht  so  gar  selten  scheinen  sogar  virulente  Coliformen  und 
Proteusformen  zu  gleicher  Zeit  in  demselben  Bestände  vorzu- 
kommen. 

Ein  besonders  hübsches  Beispiel  hiervon  hatte  ich  die 
Gelegenheit,  ein  paar  Jahre  hindurch  zu  verfolgen.  Unter 
einem  sehr  grossen  Bestände,  wo  die  Kälberruhr  während 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  geherrscht  hatte,  trat  die  Krank- 
heit in  einem  Jahre  ziemlich  bösartig  auf.  Eine  Reihe  von 
Kälbern  wurden  untersucht;  in  der  Milz,  dem  Blute  und  den 
Drüsen  fanden  sich  Mengen  von  Colibacillen,  auf  Platten  aus 
dem  Darminhalt  entstanden  zahlreiche  Colikolonien  und  ein- 
zelne verflüssigende  Formen;  ein  Serum,  das  sich  in  Labora- 
torienversuchen als  gegen  die  isolirte  Coliform  wirksam  erwies, 
kam  in  dem  betreffenden  Bestände  zur  Anwendung  mit  fol- 
gendem Ergebnisse:  die  ControUkälber  starben  wie  vorher 
ein  oder  zwei  Tage  nach  der  Geburt,  die  mit  Serum  behandelten 
dagegen  erst  nach  Verlauf  von  ca.  einer  Woche;  während  die 
ersteren  heftige  Enteritis,  Milztumor  u.  s.  w.  hatten  und  im 
Blute  Massen  von  Colibacillen  beherbergten,  boten  die  mit  Coli- 
serum  behandelten  Kälber  das  oben  als  den  Proteusinfectionen 
characteristisch  geschilderte  Bild  dar  (blasser,  mit  Gas  angefüll- 
ter Darmcanal,  kein  Tumor  der  Milz  u.  s.  w.)  und  hatten  sogar 
nach  24Btündigem  Liegenlassen  des  Cadavers  nach  dem  Tode 

keine  Colibacillen  im  Blute  noch  in  den  Organen,  während  nach 

22* 
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Aussaat  des  Darminhalts  fast  ausschliesslich  verflüssigende 
Kolonien  entstanden.  Die  isolirten  Proteusculturen  waren  im 
Stande,  bei  Futterung  auf  Milchkälber  genau  dasselbe  Krank- 
heitsbild hervorzurufen,  das  man  bei  den  serumbehandelten^ 
spontan  angegriffeneu  Kälbern  antraf.  Die  Erklärung  dieses 
Verhaltens,  das  ich  zwei  aufeinander  folgende  Winter  hindurch 
an  einer  grösseren  Anzahl  von  Thieren  beobachtete,  ist  ja 
äusserst  einfach.  Die  Behandlung  mit  Coliserum  erzeugte  eine 
Immunität  gegen  die  stark  virulenten  Colibacillen  und  ver- 
anlasste somit,  dass  die  weniger  virulenten  Proteusbacillen  ihre 
langsamere  Wirkung  entfalten  konnten. 

Die  hier  referirten  Beobachtungen  zeigen,  dass  man  nicht 
in  allen  Fällen  im  Stande  ist,  die  Krankheit  mittels  eines  „mo- 
novalenten*^ Serums  zu  bekämpfen,  nicht  einmal  in  einem 
einzelnen  Bestände.  Unsere  Bemühungen  sind  deshalb  zweifels- 
ohne darauf  zu  richten,  ein  „polyvalentes**  Coliserum  von 
möglichst  hoher  Valenz  darzustellen,  indem  wir  jedoch  —  wie 
es  aus  dem  oben  angeführten  Falle  hervorgeht  —  darauf  vor- 
bereitet sein  müssen,  dass  in  der  Praxis  auch  ein  solches 
nicht  in   allen  Fällen  ein  befriedigendes  Resultat  liefern  wird. 

Die  Darstellung  des  polyvalenten  Serums  ist  mit  gewissen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Injiciren  wir  einem  Pferde  ein 
Gemisch  mehrerer  Bacterien,  so  haben  wir  keine  Sicherheit, 
dass  sämmtliche  Bacterien  das  Pferd  in  immunisatorischer 
Richtung  beeinflussen,  so  dass  dessen  Serum  gegen  jede  ein- 
zelne der  benutzten  Formen  beschützende  Eigenschaften  er- 
hielte. So  unternahm  ich  an  einem  Pferde  wiederholte  intra- 
venöse Injectionen  einer  Mischung  aus  Bouilloncultur  von 
einem  Paracolibacillus  und  von  10  verschiedenen  Colistämmen. 
Im  Blute  fanden  sich  nach  einiger  Zeit  dauernder  Behandlung 
Antikörper  gegen  den  Paracolibacillus,  dagegen  keine  gegen 
die  Colibacillen;  die  intravenösen  Injectionen  wurden  fortge- 
setzt, der  Paracolibacillus  aber  nicht  mehr  angewandt;  jetzt 
bildeten  sich  Antikörper  gegen  eine  einzelne  der  benutzten 
Coliformen,  aber  keine  gegen  die  anderen.    Als  bei  den  späte- 
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ren  Impfungen  auch  der  betreffende  Colistamm  in  der  Cul- 
turenmischnng  weggelassen  wurde,  erwarb  das  Blut  nach  und 
nach  die  Fähigkeit,  die  meisten  der  angewandten  Colistamme  zu 
beeinflussen,  aber  noch  nach  Verlauf  von  mehr  als  einem  Jahre 
gibt  es  unter  den  benutzten  Culturen  einige,  die  nicht  von 
diesem,  übrigens  stark  wirkenden  Serum  beeinflusst  zu  werden 
scheinen. 

Es  kommt  bei  der  Serumdarstellung  daher  ohne  Zweifel 
darauf  an,  eine  sorgfältige  Auswahl  der  Culturen  zu  treffen 
und  durch  häufig  wiederholte  Untersuchungen  des  Verhaltens 
des  Serums  gegen  die  einzelnen  benutzten  Formen  diejenigen 
derselben  auszumerzen,  die  einen  weniger  günstigen  Einfluss 
haben,  sowohl  diejenigen,  die  während  des  Immunisirungspro- 
cesses  einen  „dominirenden''  Einfluss  üben,  als  auch  diejenigen, 
die  sich  passiv  zu  verhalten  scheinen. 

Um  das  polyvalente  Serum  zu  gewinnen,  bediene  ich 
mich  ebenfalls  intravenöser  Injectionen  mit  Zwischenräumen 
von  ca.  14  Tagen.  Die  einzelnen  Stämme  werden  jeder  für 
sich  in  Bouillon  gesäet  und  bei  37^  hingestellt;  nach  Verlauf 
von  24  Stunden  wird  die  gewünschte  Menge  jeder  einzelnen 
Cultur  abgemessen,  worauf  man  die  zusammengemischte  Bouillon- 
cultur  injicirt.  Das  Aussäen  sämmtlicher  benutzten  Formen 
in  dieselbe  Bouillon  ist  nicht  anzurathen,  da  man  nie  weiss, 
wieviele  oder  welche  Formen  in  der  Cultur  überhaupt  zur 
Entwicklung  gelangen.  Es  scheint  nichts  dem  entgegenzu- 
stehen, dass  man  die  Immunisirung  mit  Hülfe  einzelner 
Stämme  beginnt,  und  dann  später  allmählich  immer  mehr 
benutzt 

Das  Paracolisemm. 

Die  zur  obengenannten  Gruppe  e  gehörenden  Bactericn- 
formen  zeichnen  sich  im  Allgemeinen  durch  weit  stärkere  pa- 
thogene  Eigenschaften  aus,  als  wir  sie  in  der  Regel  bei  den 
Coliformen  finden.  Auch  mit  Bezug  auf  die  Kälber  tritt  dies 
deutlich  hervor;  nicht  nur  haben  die  ziu*  Paracolibacillose  ge- 
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hörenden  Fälle  der  Kälberruhr  einen  acuten  und  entschieden 
septischen  Character,  sondern  es  kommen  auch  bei  älteren, 
sogar  halbausgewachsenen  Kälbern  sowohl  sporadische  Fälle 
als  Enzootien  von  Paracolienteriten  vor.  Diese  stärker  viru- 
lenten Eigenschaften  bewirken,  dass  die  Impfungen  auf  das 
Pferd  mit  grosser  Behutsamkeit  unternommen  werden  müssen; 
eine  intravenöse  Injection  von  0,1  bis  0,25  com  Bouillon- 
cultur  kann  bei  einem  Pferde,  das  noch  nicht  mit  diesen  For- 
men behandelt  wurde,  heftige,  acute,  bedrohliche  Erkran- 
kungen erregen;  auch  später  während  der  Immunisirung  treten 
leichter  Intoxikationen  und  Sehnenscheidenentzündungen  ein, 
als  dies  bei  den  Coliserum-Pferden  der  Fall  ist.  Ist  man 
schon  vorher  im  Besitze  eines  Paracoliserums,  so  sollte  man 
die  Immunisirung  durch  eine  Seruminjection  einleiten  und 
darauf  erst  die  erste  Einspritzung  von  Cultur  vornehmen.  Der 
genannte  Umstand  ist  indess  nicht  die  einzige  Schwierigkeit, 
welche  die  Darstellung  eines  Paracoliserums  antrifft;  viele, 
vielleicht  sogar  die  meisten  Stämme  scheinen  sich  überhaupt 
nicht  zur  Serumgewinnung  zu  eignen;  zwar  bewirken  sie  die 
Bildung  von  Agglutininen  in  reichlicher  Menge,  dagegen  aber 
gar  keine  oder  nur  geringe  Bildung  der  immunisirenden  Bacte- 
riolysine.  Dies  steht  in  guter  Uebereinstimmung  mit  den 
Erfahrungen  über  die  Darstellung  des  Schweinepestserums, 
was  uns  unter  Berücksichtigung  der  nahen  Verwandtschaft 
zwischen  den  Paracolibacillen  und  den  Schweinepestbacterien  ja 
auch  nicht  in  Erstaunen  setzen  kann. 

Ich  war  so  glücklich,  in  den  Besitz  eines  Stammes  zu 
kommen,  der  sich  als  brauchbar  erwies.  Das  betreffende 
Serum  zeigte  seine  Brauchbarkeit  in  Versuchen  an  Kälbern  und 
die  Ergebnisse  in  einigen  Gehöften  waren  befriedigend;  auch 
bei  einigen  Ausbrüchen  von  Paracolienteriten  bei  älteren 
Kälbern  erwies  es  sich,  dass  das  Serum  die  Krankheit  zu 
hemmen  vermochte. 

Das  agglutinirende  Vermögen  eines  Paracoliserums  ist 
gewöhnlich  sehr  beträchtlich,  und   eigenthümlich  ist  das  Ver- 


Ueber  Eälbemihr  u«  deren  Verhütung  durch  Seruminjectionen.     343 

halten^  dass  dasselbe  sich  in  nur  wenig  vermindertem  Umfang 
im  Blute  des  Pferdes  erhält^  selbst  wenn  ein  Jahr  oder  mehr 
verflossen  ist,  seitdem  das  Pferd  die  letzte  Injection  bekam. 
Das  Blut  des  gegen  Colibacillen  iramunisirten  Pferdes  behält 
ebenfalls  lange  Zeit  hindurch  ein  aggiutinirendes  Vermögen, 
dieses  scheint  aber  allmählich  bedeutend  mehr  abgeschwächt 
zu  werden  als  es  mit  den  Paracoli-Agglutininen  der  Fall  ist. 
Ob  der  Gehalt  des  Blutes  an  Bacteriolysinen  sich  in  ähnlichem 
Umfange  erhält,  wenn  die  regelmässigen  Impfungen  aufhören, 
kann  ich  für  den  Augenblick  nicht  entscheiden. 

Ein  Paracoliserum  wirkt  niemals  auf  Coliformen 
ein,  ebensowenig  wie  ein  Coliserum  auf  Paracoli- 
bacillen. 

Versuche,  ein  polyvalentes  Paracoliserum  darzustellen,  habe 
ich  nicht  unternommen;  die  Darstellung  wird  dem  oben  Ange- 
führten zufolge  gewiss  ziemlich  viele  Schwierigkeiten  bereiten, 
was  sicherlich  auch  in  noch  höherem  Maasse  mit  der  Darstelhmg 
eines  sowohl  gegen  die  Paracoli-  als  die  Coliformen  angepassten, 
polyvalenten  Serums  der  Fall  sein  wird.  Ohne  grössere  Schwierig- 
keit gelang  es  dagegen  unter  Anwendung  zweier  speciell  aus- 
gesuchter Stämme  ein  Serum  zu  erhalten,  das  gegen  eine  Pa- 
racoliform  und  einzelne  Coliformen  sehr  wirksam  war. 


Die  Wirkung  des  auf  obengenannte  Weise  dargestellten 
Serums  ist,  wie  es  aus  zahlreichen  intraperitonealen  Impfungen 
auf  Meerschweinchen  hervorgeht,  eine  bacteriolytische.  Ob 
dasselbe  zugleich  eine  antitoxische  Wirkung  hat,  weiss  ich 
nicht  mit  Sicherheit;  bekanntlich  ist  es  nicht  möglich,  in  den 
Culturen  der  meisten  Coliformen  stärker  wirkende  Toxine  nach- 
zuweisen, und  trotz  zahlreicher  und  höchst  variirter  Versuche 
(Züchtung  in  Eiweisslösungen,  in  Blut,  im  Darminhalt  u.  s.  w.) 
gelang  es  mir  nichts  die  Kälberruhrbacterien  dahin  zu  bringen, 
dass  sie  freie  Toxine  in  nennenswerthem  Grade  erzeugten. 

Die  Messung  der  Wirksamkeit  des  Coliserums 
gegen  die  einzelne  Coliform  bereitet  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
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keiten.  Freilich  kann  man  hierzu  neugeborene  Kälber  be- 
nutzen; theils  verursachen  diese  aber  erhebliche  Kosten,  theils 
sind  sie,  wenn  sie  aus  Viehhändlerställen  stammen,  sehr  oft 
schon  während  oder  gleich  nach  der  6ei)urt  durch  die  Nabel- 
gegend oder  durch  den  Verdauungscanal  hindurch  inficirt 
worden,  sodass  die  Versuche  deswegen  in  hohem  Grade  un- 
zuverlässig werden  können.  So  ist  es  hier  in  Kopenhagen 
äusserst  schwierig,  die  erforderlichen  gesunden  Versuchskälber 
zu  beschaffen.  Unter  unseren  kleineren  Versuchsthieren  eignen 
Kaninchen  und  Mäuse  sich  nicht  zu  Maassobjecten  wegen  der 
Unsicherheit,  mit  der  eine  tödtliche  Krankeit  auf  die  Injection 
folgt  Früher  benutzte  ich  zu  diesem  Zwecke  dagegen  Meer- 
schweinchen, da  diese  den  intraperitonealen  Impfungen  unter- 
liegen; indess  erweisen  sich  die  verschiedenen  frisch  isolirten 
Culturen  bei  dieser  Probe  von  sehr  wechselnder  Virulenz,  so 
dass  die  tödtliche  Dosis  einer  24  stündigen  Bouilloncultur  zwi- 
schen 0,2  und  1,0  com  schwanken  kann,  und  da  hierzu  noch 
kommt,  dass  theils  die  Culturen  durch  längere  Züchttmg  in 
unseren  künstlichen  Substraten  an  Virulenz  verlieren  können, 
theils  die  verschiedenen  Meerschweinchen  von  demselben  Ge- 
wicht und  Alter  in  so  abweichender  Weise  auf  dieselbe 
Dosis  derselben  Cultur  reagiren,  dass  eines  an  einer  acuten 
Peritonitis  sterben  kann,  während  ein  anderes  gesund  bleibt, 
so  leuchtet  es  ein,  dass  es  mit  grossen  Schwierigkeiten  ver- 
bunden sein  wird,  mit  dem  Peritoneum  des  Meerschweinchens 
zum  Reagens  wirklich  zuverlässige  Messmethoden  auszuarbeiten. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  die  Cultur  dergestalt  umzuwandeln, 
dass  ihre  pathogenen  Eigenschaften  dem  Meerschweinchen 
gegenüber  stärker  und  dadurch  gleichartiger  werden.  Durch 
Impfung  in  die  Bauchhöhle,  darauf  folgende  Aussaat  aus  dem 
Herzblute  des  gestorbenen  Meerschweinchens  in  Bouillon,  am 
nächsten  Tage  neue  Impfung  in  die  Bauchhöhle  eines  frischen 
Meerschweinchens,  Aussaat  aus  dem  Herzblut  des  letzteren  etc., 
gelingt  es  zuweilen,  die  Virulenz  der  Cultur  sehr  beträchtlich 
zu  steigern;   zwei   verschiedene  Culturen,   die  frisch  isolirt  im 
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Laufe  von  16  bis  24  Stunden  Meerschweinchen  (von  500  g 
Gewicht)  in  einer  Dosis  von  0,50  ccm  tödteten^  erhielten  durch 
diese  wechselnd  unternommene  Impfung  und  Aussaat  in  Bouillon 
eine  so  gesteigerte  Virulenz,  dass  eine  Dosis  von  0,01  ccm  im 
Laufe  von  ca.  16  Stunden  Meerschweinchen  der  genannten 
Grösse  mit  Sicherheit  töldete.  Mittelst  dieser  Culturen  liess 
die  Stärke  des  Serums  sich  leicht  bestimmen  (0,001  ccm  schützt 
500  gr.-Meerschweinchen  gegen  die  sicher  tödtliche  Dosis); 
praktisch  betrachtet  ist  diese  Methode  aber  wohl  kaum  an- 
wendbar,  theils  erfordert  sie  grossen  Verbrauch  von  Meer- 
schweinchen, theils  gelingt  es  bei  weitem  nicht  mit  allen  Coli- 
culturen,  die  Virulenz  auf  die  angegebene  Weise  zu  steigern, 
und  theils  ist  es  endlich  sehr  zweifelhaft,  ob  diejenigen  Zahlen, 
die  man  als  Maassstab  für  die  Wirkungsfähigkeit  dos  Serums 
den  künstlich  gezüchteten,  einseitig  virulenten  Culturen  gegen- 
über erhält,  auch  dann  Gültigkeit  haben,  wenn  die  Rede  von 
der  Virulenz  „wildwachsender*'  Coliformen  gegen  Kälber  die 
Rede  ist.  Möglicher  Weise  wird  man  dadurch,  <1:iss  man 
nicht  den  Tod  des  Thieres  nach  der  intraperitonealen  Impfung, 
sondern  dagegen  die  Infiltration  oder  Nichtinfiltration  nach 
subcutaner  Impfung  benutzt,  zu  einer  brauchbaren  Messmethode 
gelangen  können.  Einstweilen  gebricht  es  uns  aber  an  einer 
solchen,  und  die  Dosen  des  Serums,  die  ich  bisher  auf  Kälber 
angewandt  habe,  sind  desshalb  vermuthlich  weit  grösser  als 
wirklich  erforderlich  gewesen. 

Ebenfalls  gebricht  es  uns  an  einem  Maassstabe  für  das 
Paracoliserum.  Der  Umstand,  dass  verschiedene  kleine  Nage- 
thiere,  und  zwar  besonders  Arvicola  arvalis  und  Arvicola 
agrestis,  für  Infectionen  mit  den  hierher  gehörenden  Bactericn- 
formen  gewöhnlich  sehr  empfänglich  sind,  macht  es  indess 
wahrscheinlich,  dass  wir,  indem  wir  entweder  Vei*fütterung  der 
Cultar  oder  noch  besser  die  intraperitoneale  Impfung  anwen- 
den, diese  Thierchen  mit  Erfolg  werden  zum  genannten  Zwecke 
benutzen  können« 

Bekanntlich  fällt  das  agglutinirende  Vermögen  eines  Se- 
rums nicht  mit  dessen  bacteriolytiBchem  Vermögen  zusammen; 
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ersteres  kann  stark  entwickelt  sein  und  letzteres  völlig  fehlen. 
Mit  Bezug  auf  die  Kälbemihr  verhält  sich  dies  nun  vielleicht 
auch  so,  im  Grossen  und  Ganzen  ist  das  Verhältniss  aber 
doch  folgendes:  wird  eine  frisch  isolirte  Cultur  durch  ein  stark 
verdünntes  Serum  (1  :  1000 — 5000)  agglutinirt  (niedergeschlagen), 
so  wird  letzteres  auch  fast  ohne  Ausnahme  der  betreffenden 
Form  gegenüber  bacterioljtischc  Eigenschaften  zeigen  und  um- 
gekehrt; das  betreffende  Serum  wird  mit  anderen  Worten  auch 
in  demjenigen  Bestände  anwendbar  sein,  aus  welchem  die 
untersuchte  Cultur  stammt.  Aus  Mangel  an  Messmethoden 
bediente  ich  mich  in  ziemlich  grossem  Umfange  dieser  Agglu- 
tinationsmethode, die,  wenngleich  sie  nicht  durchaus  zuverlässig 
ist,  dennoch  nicht  geringen  Nutzen  brachte. 

Als  Zusatz  zum  Serum  wandte  ich  in  der  Regel  Chlo- 
roform an;  eine  Verdünnung  mit  Carbolwasser  oder  ein  Carbol- 
zusatz,  wie  man  diesen  bei  anderen  Serumarten  gebraucht, 
schädigt  die  Wirksamkeit  des  Serums  übrigens  nicht  Im 
Dunkel  und  an  einem  kühlen  Orte  aufbewahrt  ist  sowohl 
das  Coli-  als  das  Paracoliserum   lange  Zeit  hindurch  haltbar. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  bei  der  Anwendung  des 
Serums  auf  heimgesuchte  Bestände  bisher  bediente,  war  ge- 
wöhnlich folgende:  Aus  der  Milz  oder  den  Mesenterialdrüsen 
werden  Agarplatten  angelegt,  aus  dem  Darminhalt  zugleich 
Gelatineplatten,  um  möglicherweise  vorhandene  Proteusinfec- 
tion  nachzuweisen.  Aus  den  Agarplattenculturen  werden  fünf 
bis  sechs  Colonien  untersucht;  sind  auf  diesen  Platten  keine 
Colonien  entstanden,  so  benutzt  man  eine  ähnliche  Anzahl 
Colicolouien  der  Darminhaltplatten.  Man  untersucht  das  Ver- 
halten der  isolirten  Culturen  gegen  Laktosebouillon  in  Gärungs- 
kölbchen,  durch  welche  Probe  die  Paracoliinfection  sich  con- 
statiren  lässt;  zugleich  stellt  man  mit  einem  oder  mehreren 
Sera  die   Agglutinationsprobe   an,   indem   man   Verdünnungen 

Vsü»  Vioo»  Vsoo^  Viooo  und  event.  V2000  "«^  Vsooo  benutzt 
Gibt  ein  Serum  in  der  Verdünnung  V6oo~^/«ooo  einen  Nieder- 
schlag, so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden,  dass  dasselbe 
sich  mit  Erfolg  gebrauchen  lässt 
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Das  Serum  versandte  ich  bisher  in  abgemessenen  Dosen 
von  20  com;  nach  Zusatz  vonCarbol  bedarf  es,  wie  andere  Sera, 
keiner  so  sorgfältigen  Behandlung.  Die  ganze  Dosis  wird  auf 
einmal  subcutan  einverleibt,  und  die  Injection  ist  möglichst 
bald  nach  der  Geburt  auszuführen;  besondere  Vorsichtsmass- 
regeln bei  der  Injection  sind  überflüssig. 

Ist  unsere  Ansicht  von  der  Kälberruhr  richtig, 
und  ist  die  Infection  die  Hauptsache,  während  mög- 
liche Diätfehler  nur  von  untergeordneter  Bedeutung 
sind  —  und  dies  kann  wokl  keinen  Zweifel  erleiden  —  so 
muss  eine  passende  Serumbehandlung  hinlänglich 
sein,  um  die  Krankheit  zu  verhüten,  und  alle  beschwer- 
lichen Maassregeln  (Isolation,  Desinfection^  besondere 
Diät  oder  Sorgfalt  und  durchgeführte  Reinlichkeit 
bei  den  Fütterungen  u.  s.  w.)  sind  dann  überflüssig.  Dem- 
gemäss  habe  ich  für  die  Bestände,  unter  denen  die  Serum- 
behandlung angewandt  wurde,  durchaus  keine  Yorsichtsmaass- 
regeln  vorgeschrieben,  und  das  Resultat  war  dennoch  befrie- 
digend. 

Mit  monovalentem,  mit  polyvalentem  Coliserum  und  mit 
Paracoliserum  sind  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Gehöften 
in  Dänemark  Versuche  unternommen  worden;  ferner  sind  auf 
Veranstaltung  des  Dr.  Raebiger^^)  (Halle)  in  der  Provinz 
Sachsen  mehrere  genau  durchgeführte  und  ziemlich  umfassende 
Versuche  angestellt  worden,  wie  man  auch  an  einzelnen  anderen 
Orten  in  Deutschland  solche  Versuche  mit  Serum  ausgeführt 
hat,  das  ich  verschiedenen  Collegen  auf  ihren  Wunsch  zu- 
stellte; in  ziemlich  grossem  Umfang  hat  man  femer  in  Schweden 
Versuche  damit  unternommen,  und  endlich  ist  auch  nach  Nor- 
wegen, Finland  und  Italien  Serum  versandt  worden.  Einige 
dieser  Versuche  wurden  bereits  veröffentlicht. 

Für  den  Augenblick  sehe  ich  mich  nicht  im  Stande,  eine 
gesammte  statistische  Darstellung  der  erzielten  Resultate  zu 
liefern;  theils  ist  das  Material  noch  nicht  eingegangen,  theils 
nicht  vöUig  bearbeitet.     Ich  werde  mich  hier  deshalb  vorläufig 
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darauf  beschraakeD,   die  Hauptresultate  zu  nennen,   sowie  ich 
diese  schon  vor  ein  Paar  Jahren  anführen  konnte. 

In  vielen  Beständen,  wo  die  Krankheitendemisch 
und  bösartig  herrscht,  hat  die  Serumbehandlung  die 
Erkrankungen  und  die  Todesfälle  bis  auf  0  Proz. 
herabgesetzt,  selbst  wenn  das  Sterblichkeitsprocent 
vorher  nahezu  100  war,  und  selbst  wenn  auch  sämmt- 
liehe  Controllkälber  starben. 

In  anderen  Beständen  war  das  Ergebniss  weniger 
befriedigend,  indem  die  Sterblichkeit  nicht  aufhorte, 
sondern  nur  erheblich  beschränkt  wurde,  z.  B.  auf  70 
bis  20  Proz. 

Wieder  in  anderen  Beständen  übte  die  Serumbe- 
handlung —  wie  es  nach  den  Laboratorienversuchen 
zu  erwarten  stand  —  keine  nachweisbare  Wirkung. 

Was  endlich  die  Anwendung  des  Serums  als  Heilmittel 
betrifft,  so  wird  sich  wegen  des  ziemlich  raschen  Verlaufs  der 
Krankheit  wohl  seltener  die  Gelegenheit  darbieten,  dessen 
Wirkung  zu  verfolgen;  in  einer  Reihe  von  Fällen  habe  ich  jedoch 
einen  unbestreitbar  günstigen  Einfiuss  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  constatiren  können,  so  dass  diese  geradezu  coupirt 
wurde;  eine  so  gunstige  Wirkung  ist  doch  bei  weitem  nicht 
constant.  Das  Paracoliserum  hat  ebenfalls  wiederholt  bei  älteren 
Kälbern  ein  unverkennbares  Heilvermogen  heftigen  Elnteiiten 
gegenüber  gezeigt. 

Obschon  die  bacteriologischen  Verhältnisse  mithin  weit 
complicirter  sind,  als  ich  1892  bei  der  Veröffentlichung  meiner 
ersten  Untersuchungen  vermuthen  konnte,  und  obschon  die 
prophylactische  Serumbehandlung  bislang  nicht  vollkommen  ist, 
haben  wir  doch  allen  möglichen  Anlass,  zu  erwarten,  dass  es 
gelingen  wird,  diese  Geissei  unserer  Viehzucht  völlig  zu  be- 
zwingen, und  hierzu  wird  der  Umstand,  dass  so  viele  Institute 
jetzt  die  Kälberruhruntersuchungen  unter  ihre  Arbeiten  aufge- 
nommen haben,  zweifelsohne  in  wesentlichem  Grade  beitragen. 
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XXIV. 
Studien  über  das  Wesen  der  Beschälseuche. 

Von  Prof.  Ferdinand  Kern,  Vorstand  des  Institutes. 

(Mit  5  Tafeln.) 

(SchluBs.)  [Nachdniek  THtotn.] 

Aetiologische  Stadien. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Beschälseuche  hatten  noch  vor 
relativ  kurzer  Zeit  ganz  verworrene  Ansichten  Geltung.  Der 
chronische  Verlauf  erschwerte  die  Beobachtung  dieser  Krank- 
heit und  gab  Anlass  zu  verschiedenen  heute  als  unrichtig  er- 
kannten Theorien.  Wir  ersehen  ja  aus  den  BeschälprotocoUen 
von  Herkules,  dass  auf  den  Eintritt  der  ersten  Symptome  der 
Krankheit  oft  viele  Monate  gewartet  werden  muss,  viel  länger 
als  man  es  bisher  dachte,  ja  am  besten  beweist  dies  Herkules 
selbst,  wie  dies  aus  seiner  Krankengeschichte  zu  ersehen  ist 
Es  darf  uns  nicht  wundem,  dass  Hertwig^)  an  eine  Selbst- 
entwickelung  der  Krankheit  glaubte. 

Nach  Hertwig^B  Bericht  war  auch  AmmoD,  der  in  einem  amt- 
lichen Berichte  von  1801  Folgendes  bemerkt,  dieser  Ansicht:  ,»Mir  ist  ein 
Fall  bekannt,  dass  ein  4 jahriger  Hengst,  der  nie  belegt  hatte  und  eine 
Stute,  die  noch  bei  keinem  Hengst  gewesen  war,  als  sie  Ton  jenem  Hengst 
bedeckt  wurde,  diese  Krankheit  bekam  und  daran  krepirte,  der  Hengst 
aber  völlig  gesund  blieb*'.  Lassen  wir  die  Verlässlichkeit  dieser  Ammon- 
scheu  Beobachtung  dahingestellt,  doch,  dass  Herkules  eine  ganze  Beschäl- 
periode hindurch  Stuten  inficirte,  ohne  selbst  klinische  Zeichen  der  Beschäl- 
seuche zu  äussern,  steht  sicher  und  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass 
es  möglich  ist,  dass  bei  Hengsten,  vielleicht  auch  bei  Stuten  die  Krankheit  in 
Genesung  übergeht,  ehe  noch  auffallendere  Symptome  zum  Vorschein  kamen. 
Bei  solchen  Möglichkeiten  wird  uns  auch  begreiflich  sein ,  dass  Strauss^ 
die  Contagiosität  der  Kränkelt  bestreitet  und  vermuthet  die  Ursache  der 
Krankheiten  einer  krankhaften  Anlage,  welche  durch  „Kreuzungszucht  und 
Verweichlichung  der  Pferde  in  der  Jugend"  bedingt  wurde.  Simon  und 
Erdt's  Ansicht^),  wonach  die  Beschälseuche  vom  Malleus  ihre  Entstehung 
nehme,  beruht  wahrscheinlich  auf  jeuer  Täuschung,  welche,  wie  dies  schon 
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Quacker  ^A)  betonte,  dadurch  entstand,  dass  die  von  den  genannten  Autoren 
beobachteten  beschälkranken  Pferde  zugleich  auch  vor  der  Rotzkrankheit 
befallen  waren.  Aus  Jessen 's  Publication  über  Beschälseuche^  entnehme 
ich  noch  eine  von  Renner  aufgestellte  Hypothese,  welcher  sagt:  „äie 
hat  sich  sowohl  in  Preussen  als  in  Russland  erblich  erwiesen,  kann  in 
diesem  Falle  aber  wohl  nie  vor  dem  fünften  Jahre  zum  Ausbruche  kommen*^ 

Heute  sind  wir  schon  lange  darüber  klar  und  im  Ein- 
verständnisse, dass  die  Beschälseuche  eine  infectiöse  Krank- 
heit ist,  welche  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ausschliesslich 
durch  den  Coitus  übertragen  wird. 

Neuerer  Zeit  sind  einige  Publicationen  über  die  Entdeckung  des  Er- 
regers der  Dourine  erschienen.  Bereits  1892  hat  M.  C  h  a  w  r  a  t  ^^)  im 
Blute  eines  Pferdes  eine  Trypanosomenart  gefunden.  Angeblich  denselben 
Parasiten  fand  nun  Rouget^^)  1896  im  Blute  eines  beschälkranken  Pferdes 
des  Remouten-Gestütes  zu  Constantine  (Algier).  Er  beschreibt  sie  als 
längliche  Organismen  mit  Flagellum,  undulirender  Membran  und  einem 
bald  spitzeren  bald  stumpferen  Hinterende,  deren  Länge  18 — 26  ^,  und 
Breite  2 — 2,5  ^  beträgt.  Rouges  vermutet  in  diesem  Parasiten  den  Er- 
reger der  Dourine.  Es  gelang  ihm  einmal,  bei  inficirten  Kaninchen  die 
Krankheit  durch  den  Coitus  vom  Männchen  auf  das  Weibchen  zu  über- 
tragen. Hunde,  Kaninchen  und  ganz  besonders  weisse  Mäusse  sollen  sehr 
empfänglich  sein  und  in  ihrem  Blute  kann  dieser  Parasit  in  ungeheurer 
Menge  vorhanden  sein.  Bei  inficirten  Kaninchen  sind  an  den  Ohren 
blutunterlaufene  Flecken  und  Oedem  zu  sehen.  Im  Blute  der  inficirten 
weissen  Mäuse  soll  der  Parasit  ohne  Unterbrechung  vorhanden  sein,  während 
er  aus  jenem  anderer  inficirter  Thiere  periodisch  verschwindet. 

Sehr  eindringende  und  gewissenhafte  Arbeiten  über  die  Beschälseuche 
und  ihre  Parasiten  sind  von  G.  Schneider  und  M.  Buffard  erschienen'^). 
Genannte  Autoren  fanden  im  Blute  zweier  beschälkranker  Pferde  und 
einer  Eselin  Trypanosomen  und  gelangten  im  Laufe  ihrer  Versuche  zur 
Ueberzeugung,  dass  diese  die  Erreger  der  Dourine  seien.  Diese  Trypano- 
somen unterscheiden  sich  von  den  Rouget 'sehen  darin,  dass  dieselben 
für  Ratten  und  Mäuse  nicht  pathogen  sind  wie  die  von  Rouget.  Sehr 
ähnlich  sind  sie  den  Trypanosomen  der  Nagana  und  Surra,  doch  be- 
richtet Nocard,  dass  Hunde,  welche  gegen  Beschälseuche  immunisirt 
sind,  keine  Immunität  gegen  die  Nagana  besitzen. 

Diese  Protozoen  werden  zumeist  in  den  serösen  Infiltrationen  im 
Urticaria  ähnlichen  Ausschlage  bezw.  im  blutigen  Serum,  welches  aus  der 
Haut  dieses  Ausschlages  entnommen  wird,  gefunden.  Im  Blute  sollen  sie 
nur  zeitweise,  zur  Zeit  der  Entwickelung  der  Thalerflecken  zu  finden  sein, 
nicht  aber  nach  dem  Verschwinden  derselben  und  der  serösen  Infiltration. 
Impft  man  Kaninchen  mit  Blut,  welches  diese  Parasiten  enthält,  so  ver- 
ursachen sie  bei  den  Versuchsthieren  Haarausfall,  Necrosen  der  Haut 
und  PanOphthalmitis.    An  Hunden  waren  an  verschiedenen  Körperstellen 
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ödematÖM  Infiltrationen,  Colpitis  mit  starkem  Ausflaflse,  Empfindlichkeit 
des  Rückens,  handflächengrosse  runde  Geschwülste  an  der  Haut  ent- 
standen, die  in  2—3  Tagen  wieder  verschwanden.  Spater  zeigte  sich  trotz 
guten  Appetites  baldiges  Abmagern.  iSteifigkeit  der  hinteren  Giiedmassen, 
allgemeine  Hy{)erästheHiH;  endlich  Appetitlosigkeit,  fortschreitende  Ab- 
magerung und  Tod.  Mit  dem  Blute,  welches  diese  Trypanosomen  enthielt, 
gelang  es  den  Autoren  sowie  auch  Nocard,  Pferde  zu  inficiren,  welche 
dann  die  Symptome  der  Beschälseuche  äusserten. 

Im  Verlaufe  meiner  Studien  über  die  Beschälseuche  war 
ich  stets  bestrebt^  die  nun  von  mehreren  Autoren  bereits  ge- 
sehenen Trypanosomen  ebenfalls  aufzufinden.  Ich  untersuchte, 
von  dieser  Bestrebung  geleitet,  das  Blut  kranker  Stuten  in 
lebendem  Zustande,  sofort  nach  deren  Tödtung  und  auch  sonst, 
wie  mirs  eben  noch  möglich  war.  Das  Blut  von  Herkules 
und  der  Stute  XXV  war  zeitweise  und  öfters  microscopisch 
im  gefärbten  und  ungefärbten  Zustande,  in  fixirten  und  nicht 
fixirten  Präparaten,  angetrocknetes  und  ganz  frisch,  mit  dünnen 
Farblösungen  gemengtes  Material  betrachtet  Aber  auch  das 
Gehirn,  die  Flüssigkeit  der  Gehirnventrikel,  das  Rückenmark, 
die  serösen  Infiltrationen,  Lymphknoten  u.  s.  w.  wurden  nicht 
bloss  bei  kranken  Pferden,  sondern  auch  bei  den  inficirten 
kleinen  Versuchsthieren  untersucht,  doch  nie  gelang  es, 
die  in  Rede  stehenden  Trypanosomen  aufzufinden. 
Auch  das  Wasser  der  vorderen  Augenkammer  von  Kaninchen, 
welche  in  diese  Augenkamnier  mit  Erfolg  injicirt  wurden, 
(K.  2,  5,  6  u.  s.  w.)  und  mit  dessen  Augenwasser  es  gelang, 
weiter  zu  inficiren  (E.  13),  enthielt  keine  nachweisbaren  Try- 
panosomen. 

Da  ich  mir  aber  bewusst  bin,  dass  ein  negativer  Befund 
keine  so  entscheidende  Beweiskraft  hat  wie  ein  positiver,  auch 
dann  nicht,  wenn  letzterer  nicht  von  einer  Autorität  wie 
Nocard  herrühren  würde,  glaube  ich  2  Möglichkeiten  vor  mir 
zu  haben:  l)*Da  in  Betreff  der  Trypanosomenart,  welche  bei 
Beschälseuche  gefunden  wurde,  festgestellt  ist,  dass  sie  nicht 
immer  im  Blute  oder  überhaupt  im  kranken  Organismus  nach- 
weisbar ist,   könnte  es  möglich  sein,  dass  ich  sie  trotz  zahl- 
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reichen  UDtersuchungen  zufällig  nicht  begegnete  oder  2)  dass 
die  von  Rouget,  Schneider  und  Buffard  sowie  Nocard 
untersuchten  Pferde  wohl  eine  der  Beschälseuche  der  Pferde 
ähnliche  Krankheit  in  sich  hatten,  dass  diese  jedoch  nicht 
ganz  identisch  ist  mit  der  europäischen  Dourine.  Von  diesen 
beiden  Möglichkeiten  scheint  mir  nun  die  letztere  die  wahr- 
scheinlichere,  denn^  abgesehen  davon,  dass  es  mir  nicht  gelang 
den  von  den  letzten  Autoren  gefundenen  Trypanosomen  an 
Beschälseuche  leidenden  Thieren  zu  finden,  sind  auch  die  Sym- 
ptome, welche  mit  Beschälseuche  von  mir  inficirten  Kaninchen 
äusserten,  nicht  dieselben,  welche  die  genannten  Autoren  an 
den  von  ihnen  mit  Trypanosomen  enthaltendem  Blute  inficirten 
Kaninchen  beobachteten.  So  sah  ich  in  keinem  Falle  Haar- 
ausfally  eine  Neurose  der  Haut  oder  ein  Oedem  der  Ohren. 
PanOphthalmitis  entwickelte  sich  wohl,  doch  nur  zuweilen  und 
an  Augen,  an  welchen  eine  Injection  vorgenommen  wurde,  wenn 
das  Material  schon  älter  und  von  post  mortem  eingewanderten 
Microben  durchwoben  war. 

Das  Verhalten  anderer  Versuchsthiere  gegenüber  dem 
Virus  der  Beschälseuche,  habe  ich  nicht  besonders  studirt. 
Aus  der  Liste  der  Laboratoriumversuche  sieht  man  aber  den- 
noch, dass  Ratte  69,  welche  mit  Emulsion  vom  Rückenmarke 
der  Stute  XXIV  intraperitoneal  geimpft  wurde,  gesund  blieb, 
während  die  Kaninchen  68  und  70  mit  gleichem  Material  ge- 
impft, erkrankten.  Auch  weisse  Mäuse  wurden  mit  dem  Blute 
kranker  Stuten  ohne  Erfolg  intraperitoneal  geimpft 

Hier  möchte  ich  nun  hervorheben,  dass  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  im  Blute  kranker  und  einer  nicht  inficirten 
Stute  Formen  fand,  welche  dem  Aussehen  nach  Microben  und 
zwar  Protozoen  sein  könnten.  Dies  sind  kleine,  zumeist  rund- 
liche Gebilde ;  welche  oft  einen  scharf  umschriebenen  Kern 
aufweisen,  sie  sind  in  Haufen  beisammen  und  von  einer  ge- 
meinsamen Membran  umgeben.  Oft  ist  diese  Membran  ganz 
gefüllt  von  solchen  Kügelchen,  und  drückt  der  Inhalt  auf 
die  Hülle,  so  entsteht  ein  warziges,  grösseres  Kügelchen,  welches 
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der  Frucht  des  Himbeerstrauches  sehr  ähnlich  ist.  Die  Kügel- 
chen  platten  sich  in  der  gemeinschaftlichen  Hülle  ab  wie  die 
Kerne  des  Maiskolbens.  In  manchen  der  Kügelchen  werden 
zuweilen  auch  Vacuolen  sichtbar.  In  ungefärbtem  Zustande 
zeichnen  sie  sich  durch  Glanz  aus.  Mit  der  wässerigen  Lösung 
basischer  Anilinfarben  färben  sie  sich  fast  gar  nicht,  hingegen 
nehmen  sie  eine  Eosinlösung  recht  gut  an.  Die  gemeinschaft- 
liche Kapsel  verhält  sich  basophil.  Färbt  man  ein  solches  Blut- 
präparat zuerst  mit  Ek)sinlösung,  hernach  mit  einer  wässerig- 
alkoholischen Methylenblau-Lösung,  so  erscheint  die  Membran 
rein  blau,  die  kleinen  Kügelchen  hingegen  roth.  Die  Ab- 
bildungen Fig.  6  a  und  Fig.  6  h  geben  photographische  Auf- 
nahmen dieser  Gebilde  wieder.  Dieselben  wurden  von  einem 
Deckglaspräparate  aus  dem  Blute  der  Stute  V  vom  4.  September 
1902  bezw.  des  Hengstes  Herkules  vom  31.  August  1902  an- 
gefertigt. Es  wurde  in  einer  Glycerin-Eosinlösung  gefärbt  und 
mit  wässeriger  Methylenblau-Lösung  nachgefärbt. 

Vor  der  Hand  möchte  ich  es  dahingestellt  wissen,  welcher 
Natur  diese  Gebilde^  ob  sie  oi^nisirt  oder  bloss  Kunstprodukte 
sind  und  ob  ihnen  eine  wichtigere  Bedeutung  zukommt 

Nachdem  ich  also  Trypanosomen  im  Blute  der  mit  Be- 
schälseuche behafteten  Thiere  nicht  fand,  halte  ich  jedenfalls 
die  Mittheilung  meiner  Impf  versuche  für  die  Wissenschaft 
erspriesslich  und  für  die  Weiterforschung  nützlich. 

Ich  suchte  festzustellen^  welche  Theile  des  kranken  Or- 
ganismus das  Virus  enthalten^  ob  die  Krankheit  auf  kleine 
Versuchsthiere  übertragbar  sei,  ob  in  letzteren  der  Erreger  der 
Krankheit  event.  sichtbar  gemacht  werden  könnte  und  welche 
Symptome  er  bei  diesen  Thieren  verursache.  Es  ergab  sich^ 
dass  das  Kaninchen  für  derlei  Verauche  mit  der  Beschälseuche 
ein  brauchbares  Versuchsthier  ist,  denn  es  gelang  verhältniss- 
mässig  oft,  bei  demselben  Krankheitserscheinungen  hervorzu- 
rufen, ähnlich  denjenigen,  welche  bei  heschälkranken  Pferden 
vorkommen.  Als  Impfmaterial  wurde  in  den  meisten  Fällen 
Rückenmark,  Gehirn,  aber  auch  Blut,  E^ter,  Wasser  der  vorde- 
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reo  Augenkammer,  Plasma  von  infiltrirten  Stellen,  Vaginal- 
Beeret^  Muskeltheile  und  Ammions-Flüssigkeit  genommen. 

Geimpft  wurden  ausschliesslich  Thiere,  welche  noch  zu 
keinen  anderen  Versuchen  gebraucht  und  dem  Anscheine  nach 
völlig  gesund  waren.  Jedes  geimpfte  Thier  wurde  in  beson- 
deren einsamen  Käfigen  untergebracht.  Ausserdem  hatte  jedes 
derselben^  um  Verwechslungen  sicher  auszuschliessen,  in  den 
Ohren  Kerbzeichen,  welche  Zahlen  entsprachen  und  über  welche 
ein  Buch  geführt  wurde. 

Die  Operationen  führte  ich  mit  sterilisirten  Instrumenten 
aus.  Das  Material  wurde,  so  es  die  Umstände  ermöglichten, 
steril  entnommen  und  behandelt. 

Nachstehend  folgt  der  Bericht  über  alle  Versuche  mit 
Beschälseuche  an  kleinen  Thieren.  Die  Bezeichnung  der  Thiere, 
welche  mit  Symptomen  der  Beschälseuche  erkrankten,  sind 
fett  gedruckt. 

(Siehe  Tabelle  S.  356  und  357). 

Es  wurden  insgesammt  bis  Ende  Februar  1904  78  Ver- 
suchsthiere  mit  Material^  welches  von  beschälseuchekranken 
Pferden  stammte ,  geimpft.  Davon  erkrankten  24  =  30,7  %. 
Von  allen  diesen  erkrankten  Thieren  sind  bloss  zwei  wieder 
genesen  (K.  2  und  58).  Zu  den  Versuchen  wurden  zumeist 
Kaninchen  und  bloss  9  andere  Versuchsthiere  verwendet. 

Von  64  geimpften  Kaninchen  sind  24,  also  37,5  %,  mit 
Symptomen  erkrankt,  welche  allem  Anscheine  nach  vom  Er- 
reger der  Beschälseuche  verursacht  waren. 

Um  die  Besprechung  dieser  Versuche  zu  erleichtern,  seien 
in  Folgendem  die  Krankheitsgeschichten,  Sectionsprotokolle 
und  andere  Angaben  bezüglich  der  geimpften  und  erkrankten 
Kaninchen  vorausgeschickt. 

Kaninchen  2  (s.  Fig.  7). 

Dieses  Kaninchen,  in  Fig.  7  nach  photograpbischer  Aufnahme 
veranschaulicht,  wurde,  wie  dies  auch  aus  der  Tabelle  der  geimpften 
Versuchsthiere  ersichtlich  ist,  am  9.  August  1902  mit  dem  in  der 
Vagina  der  Stute  I  gefundenen  sandigen  Inhalte  in  die  vordere 
Augenkammer   geimpft.     Es   entwickelte   sich  im  geimpften  Auge, 
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9.  VIII.  02 

9.  VUI.  02 
22.VIU,02 

22.  vm.  02 

23.  VIII.  02 

23.  IX.  02 

23.  IX.  02 

I.  X.  02 

I.  X.  02 

I.  X.  02 

7.x.  02 

7.  X.  02 

7.  X.  02 

7.  X.  02 
13.  X.  02 
13.  X.  02 
23.  X.  02 

23.  X.  02 
23.  X.  02 

27.  XI.  02 

27.  XI.  02 

27.  XI.  02 
3.  XII.  02 

3.  xn.  02 
11.  XII.  02 


K.  iv. 

K.  ioc. 

K.  ioc. 
K.  sd. 

K.  ioc. 

K.  ip. 

K.  ioc. 

K.  ioc. 
g.  M.  sbct. 

K.  ioc. 

g.  M.  sbct 

K.  iv. 

K.  ioc. 

K.  ioc. 
K.  ioc. 


I4l-ö3 

|26.  IX.  02I 
12.x.  02 


I27.XU.  02 

27.  xn.  02 
14- 1.03 

14. 1. 03 

14. 1.03 

15- 1.03 
19-1.03 

19. 1. 03 
19- 1.03 

16.  II.  03 

16.  n.  03 
16.  n.  03 
16.  U.  03 

2.  III.  03 


13. 1. 03 


13. 1. 03 


9.  XU.  02 


20.XU.02 


Mw.  ioc. 
R.  ip. 
K.  ioc. 
K.  ioc. 

K.  ioc. 

K.  ip. 

K.ioCiSbc 

K.ioCySb 

K.  ioc. 

K.  ioc. 

K.  ioc. 

K.  ioc.  121.  IV.  031 

K.  ioc.        m 

K.  sbct. 
K.  ioc. 

K.  ioc. 

Mw.  sbct. 

K.  ioc 
K.  ioc. 
K.  ioc. 
K.  ioc. 

IL  ioc. 

K.  sbct  |20.  IV.  03 
K.  ioc.    28.  IV.  03 


26.  U.  03 


K.  ioc. 

K.  ioc. 


30.  vm.  02 

10.  vm.  02 

10.  VIII.  02 
6.  X.  02 

12.  X.  02 

26.  IX.  02 

27.  IX.  02 
4.  X.  02 
4.  X.  02 

19. 1.  03 

13. 1.  03 

3.  XI.  02 

28.  XI.  02 

9.  XII.  02 
2.  XU.  02 

25.  X.  02 

27.  XII.  02 

10.  III.  03 

24.  IV.  03 
24.  IV.  03 


III. 


1.  UI.  03 

19. 1-  03 


Vaginitb 

eelfliimt 

isenesen.    (Flg.  7] 

Sepsis 

Sepsis 

Gelähmt    (Fig.  8| 

Vidi.  K.  13-16 

QeUUimt 
Vidi  K.  17-18 

Pericarditis 

Sepsis 
Sepsis 

Lfthmnng.  (Fig.  9) 

Vidi  kTu,  35,  aS| 

] 

LfthmnuA^. 
Vidi  K.  30,  3t  d2{ 

Nichts  nachweisbar  i 

Marasmus 

Lähmung.  Vid.K.27 

MaJIsmns 

Streptocoooen-Infectifli: 

Lähm«.  V.K.28,21 

Nach  e.  Partus  eingeg. 


20.IV.03|23.  IV.  03 

24.  IV.  03 
1.  V.  03 
6.  IV.  03 


Lähmg.  V.K. 51, 
Marasmus.  (Fig.  10) 
Vidi  K.  53.  55 


Lähmung.  (Fig.  11) 
Vidi  K.  41,  ^,  43 

Infolge  Haut- 
Schmarotzer  gestorbei 


Lähmung.   (Fig.  10) 
Vidi  K.  56 

Lähmung.    (Fig.  10) 

Vidi  K.  54 

Lähmung 

Marasmus. 

Vidi  K.  45-48 


Studien  fiber  das  Wesen  der  Beschibeuche. 


357 


Material,  womit  geimpft 
wurde 


I 

öl  8 


^ 


mm       ^ 

A  •  9 


l>-Sb 


I 


.9 


d 


ä 


Bemerkang 


42 
43 

44 

45 
46 

47 
48 

49 
50 
51 
52 
53 

54 


58 
59 

60 

61 
62 
63 
64 

65 
66 

67 
68 
69 
70 


Grehimemulsion  des  K.  31 
»I  *♦      »»    3 ' 

RflckenmarksemiÜBion 
der  Stute  XXI 

Rüdcenmarks-  u.  Gehirnemiü- 
sion  des  K.  40 

Rückenmarks-  u.  Gehirnemul 
sion  des  K.  40 

Rfickenmariu-  u.  Gehirnemul 
sion  des  K.  40 

Rückenmarks-  u.  Gehirnemul- 
sion des  K.  40 

Rüc^enmazksemuls.  des  K.  44 

n  »I      H  44 

Augenliquor  des  K.  27 
Rückenmarksemuls.  des  K.  27 

Gehirn-  u.  Rückenmarksemul 
sion  des  K.  38 
55  [Rückenmarksemuls.  des  K.  28 

»»  »»    »1  37 

57  jGrebimemulsion  d.  Stute  XXII 

Rflckenmarksemnlgion 

der  Stute  XXU 

Rflckenmarksemulflion 

der  Stute  XXIII 

GtohimemulBion 

der  Stute  XXII 

Gehimemulsion  des  K.  59 

Blut  des  K.  60 

Blut  des  K.  60 

Gtohimemulsion  des  K.  60 

Gehimemulsion  des  K.  60 

Liquor  d.  Gehimventrikel 

der  Stute  XXIV 

Liquor  der  Gehirnventrikel 

der  Stute  XXIV 

Rflckenmarksemulsion 

der  Stute  XXIV 

Rüdcenmarksemulsion 

der  Stute  XXIV 

Rfickenmarkfiemulsion 

der  Stute  XXIV 

71  Blut  des  K.  66 

72  Gehirnventr.-Liq.  d.  St.  XXV 

73  Rückenmarksem.  d.  St.  XXV 

74  Gehirnemulsion  d.  Sl  XXV 

75  Blut  der  Stute  XXV 

76  Nervus  opticus  d.  Stute  XX  VI 
Perimammale    Lymphknoten 

'"  der  Stute  XXVI 

78       Blut  der  Stute  XXVI 


2.  III.  03 
2.  III.  03 

27.  III.  03 

7.  rv.  03 

7.  IV.  03 
7.  IV.  03 

7.  rv.  03 

24.  IV.  03 

24.  IV.  03 

25.  IV.  03 
25.  IV.  03 

24.  IV.  03 

25.  IV.  03 

25.  rv.  03 

25.  IV.  03 
I4.VU03 

14.  vn.  03 
14.  VII.  03 

14.  vn.  03 

2.  vm.  03 
17.  X.03 

17.  X.  03 
17.  X.  03 

17.  x.03 

2.  XL  03 

2.  XL  03 

2.  XI.  03 

2.  XL  03 

2.  XI.  03 

3.  XL  03 
27. 1.  04 
27. 1.  04 
27. 1. 04 
27.  L  04 
19.  II.  04 

19.  IL  04 

19.  IL  04 


K.  sbct 
g.  M.  sbct 

K.  ioc. 

K.  sbct. 

K.  ioc 

K.  iv. 

K.  sd. 

K.  ip. 
K.  ioc 
K.  ivn. 
K.  ip. 
K.  ioc. 

K.  ip. 

K.  ip. 
K.  iv» 
K.  ioc. 

K.  ioc. 
K.  ioc. 

K.  ioc. 

K.  ioc 

K.  ioc 

K.  sbct. 

K.  ioc. 

Kz.  sbct. 

K.  iv. 


19.  IV.  03 


23 IV.  03 


M.  ip. 

K.  ioc. 

R.  ip. 

K.  ip. 

K.  iv. 
K.  sbct 
K.  sbct. 
K.  sbct. 
K.  sbct. 
IC.  sbct. 

K.  sbct. 

K.  sbct. 


20.  XI.  03 


Lfthmung.  (Fig.  10) 
Vidi  K.  49,  50 


30.  IV.  03 


1.  vm.  03 

16.  X.  03 


14.  XI.  03 
^.  XII.  03 

3.  XL  03 


27.  IV.  04 


29.  IV.  04 


24.  XII.  03 


GtelAhmt, 

docli  genesen 

Marasmus. 

Vidi  R.  61 

Marasmus. 

Vidi  K.  62-65 


Marasmus 
Marasmus 

Streptococcen- 
in fection 


Ijähmung 


Marasmus 


358  XXIV.  KERN 

wie  dies  bei  diesem  Impfmateriale  zu  erwarten  war,  eine  Entzündung. 
Diese  dauerte  bis  zum  Monat  December  und  ging  vom  Januar  an 
in  Heilung  über.  Am  10.  Januar  1903  war  die  Cornea  in  der 
Mitte  des  Auges  weiss,  undurchsichtig  und  etwas  vertieft  Die 
Hinterfüsse  standen  etwas  von  einander  ab,  sonst  schien  das  Thier 
gesund  zu  sein.  Es  wurde  deshalb  vom  Beobachtungszimroer  ins 
Depot  zu  den  geimpften  aber  lebend  gebliebenen  Thieren  versetz! 
Doch  musste  es  nach  einigen  Tagen,  am  14.  Januar  1903  schon 
wieder  zurückgebracht  werden,  weil  es  an  beeiden  Hinterfüssen  ge- 
lahmt war.  Die  Hinterfüsse  konnten  nicht  normal  unter  den 
Rumpf  gezogen  werden.  Die  Fersen  derselben  standen  nach  aus- 
wärts, die  Pussspitzen  nach  innen,  so  dass  letztere  beiUufig  die 
Geschlechtstbeile  berührten.  Die  Zehen  waren  krampfhaft  einge- 
bogen. Die  Füsse  waren  schwer  aus  dieser  Lage  zu  bringen  und 
kehrten  gleich  wieder  in  dieselbe  zurück.  Grewicht  1400  g.  Am 
15.  Januar  1903  ist  die  Fresslust  gut.  Beim  Fortbewegen  kann 
das  Thier  die  Hinterfüsse  nicht  gebrauchen;  es  ist  trotzdem  sehr 
beweglich  und  behilft  sich  mit  den  Vorderfüssen,  mit  welchen  es 
den  Körper  nachzieht  Dabei  sind  die  Hinterfüsse  in  der  oben 
beschriebenen  Haltung,  weswegen  dieselben  mit  der  Aussenseite 
nach  unten,  dahingleiten.  Am  19.  Januar  1903  hat  das  Thier 
an  Gewicht  zugenommen  (1452  g);  es  ist  ganz  frisch  und  munter, 
die  Füsse  zeigen  keine  Besserung.  Am  26.  Januar  1903  Gewicht 
1459  g.  Hinterfüsse  in  Atrophie  begriffen.  Am  1.  Februar  1903 
ist  eine  Besserung  deutlich  bemerkbar,  da  es  die  Hinterfüsse  beim 
Ortwechsel,  welcher  noch  rutschend  geschieht,  dann  und  wann 
stossweise  unter  sich  setzt  Am  5.  Februar  1903  betragt  das  Gewicht 
1465  g.  Die  Besserung  schreitet  vorwärts.  Langsam  werden  die 
Füsse  wieder  brauchbar.  Noch  ein  Jahr  später  stehen  die  Fersen 
etwas  nach  aussen.  Keine  anderen  Krankheitserscheinungen  waren 
zu  bemerken. 

Kaninchen  5  (s.  Fig.  8). 

Wurde  am  22.  August  1902  mit  einer  Emulsion  intraocular 
geimpft,  welche  vom  Rückenmarke  aus  der  Ijenden-Kreuzgegend 
der  Stute  H  gewonnen  wurde.  Den  26.  September  zeigen  sich 
Lähmungserscheinungen  an  den  Hinterbeinen.  Diese  werden,  wie 
dies  auf  dem  Bilde  dieses  Kaninchens  (Fig.  8)  zu  sehen  ist,  nach 
vorne  gehalten.  In  Folge  dieser  unnatürlichen  Haltung  kann  es 
sich  nicht  bewegen,  magert  ab  und  geht  am  6.  October  1902  ein. 

Sectionsbefund:  Das  Thier  ist  ziemlich  abgemagert.  Die  Haare 
um  Anus  und  GeechlechtsöffnuDg  sind  nass.  Die  linke  HämiBphäre  des 
Gehirnes  ist  dem  Anscheine  nach  etwas  grösser  als  die  rechte.  Das 
Rückenmark  ist   an  den  Verzweigungen  der  Kreuzgegend  mit  rosarother 
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Masse  umgeben,  welche. weich  und  schmierig  ist.  Im  Corp.  vitr.  des  ge- 
impften Auges  sind  wetzsteinähnliche  Gebilde  von  der  Grösse  mittelgrosser 
Bacillen.  Der  microscopische  und  bacteriologische  Befund  im  Übrigen 
negativ.  Mit  dem  Wasser  der  vorderen  Augenkammer  des  geimpften  Auges 
wurden  Kaninchen  13,  14,  15  und  Meerschweinchen  16  geimpft.  Von 
diesen  Thieren  erkrankten  E.  13  und  K.  15. 

Kaninchen  6. 

Wurde  dem  vorigen  gleich  am  22.  August  1902  mit  Rücken- 
marksemulsion der  Stute  II  geimpft,  doch  intraperitoneal.  Am 
12.  Oetober  früh  wurde  es  an  den  Hinterfüssen  gelahmt  im 
Käfig  vorgefunden.  Die  Hinterfüsse  sind  beide  nach  einer  Seite 
gelagert,  während  das  Thier  auf  den  Vorderfüssen  aufgerichtet  steht 
und  den  Kopf  aufrecht  in  wagerechter  Lage  hält.  Legt  man  die 
Hand  an  das  Thier,  so  sind  am  Rücken  und  an  den  Hinterfüssen 
ununterbrochen  dauernde  Zuckungen  der  Muskulatur  fühlbar.  Bei 
schwachem  Druck  auf  den  Rücken  dehnt  sich  das  Zuckungsgebiet 
aus  und  die  Contractionen  werden  auch  stärker,  wobei  das  Thier 
den  Kopf  gleichmässig  und  mechanisch  erhebt.  Zuckungen  sind 
auch  am  ganzen  Körper  fühlbar.  Die  Symptome  nehmen  schnell 
zu,  denn  schon  um  11  Uhr  vormittag  liegt  das  Thier  auf  der 
Seite  und  streckt  alle  vier  Füsse  von  sich.  Es  versucht  wohl 
dann  und  wann  sich  auf  die  Vorderfüsse  zu  stützen,  was  jedoch 
nicht  gelingt.  Jetzt  ist  besonders  das  Zucken  der  Masseters  auf- 
fallend stark.  Bei  den  Anstrengungen,  sich  emporzurichten,  werden 
die  Augen  nach  unten  gedreht,  so  dass  die  Sclera  oben  stark  zum 
Vorschein  kommt  Die  Hinterfüsse  werden  nicht,  die  Vorderfüsse 
ganz  wenig  in  den  Schultern  und  Ellenbogengelenken  bewegt.  Der 
Puls  beträgt  100 — 104  pro  Minute.  Wird  das  Thier  gehoben 
und  zum  Sitzen  aufgerichtet,  so  sind  die  Zehen  der  Vorderfüsse 
eingebogen.     Steht  an  denselben  Nachmittag  um. 

Sectionsbefund:  Der  Cadaver  nicht  abgemagert;  um  die  Nieren 
ziemlich  viel  Fett.  Befund  negativ.  Im  Blute  kommen  Gebilde  vor,  welche 
kleinen  Fettkügelchen  ähnlich  sind.  Mit  dem  Blute  dieses  Kaninchens 
wurden  Kaninchen  17  und  18  geimpft,  welche  beide  erkrankten. 

Kaninchen  13  (s.  Fig.  9). 

Wurde  am  7.  Oetober  1902  mit  dem  Wasser  der  vorderen 
Augenkammer  des  Kaninchens  No.  5  und  zwar  in  die  vordere 
Augenkammer  des  rechten  Auges  geimpft.  Im  Auge  entwickelten 
sich  keine  sichtbaren  Processe  und  das  injicirte  Material  kam  bald 
zur  Absorption. 

Am  13.  Januar  1903  Morgens  sind  bei  diesen  Kaninchen  beide 
Hinterfüsse  gelähmt.     Sie  sind  im  Sprunggelenke  gestreckt.,  doch 
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nicht  krampfhaft,  werden  meist  nach  vorn  gestreckt  gehalten,  um 
sich  das  Sitzen  zu  erleichtem,  wird  der  Korper  nach  Hundeart 
aufrecht  gehalten.  Dabei  ist  das  Thier  sehr  gut  genährt,  wie  ge- 
mästet, wiegt  1800  g.  Am  14.  Januar  liegt  es  ganz  auf  dem 
Bauche,  wie  dies  im  Bilde  (Fig.  9)  zu  sehen  ist  Die  Füsse  können 
in  den  Gelenken  leicht  und  ohne  Widerstand  gebogen  werden.  Die 
Ohren  werden  steif  aufgerichtet  Am  15.  Januar  stehen  die  Hinter- 
füsse  nach  rückwärts  und  nach  der  inneren  Seite  und  etwas  ein- 
gebogen. Sie  lassen  sich  schwer  nach  vorn  beugen  und  beugen 
sich  stets  sogleich  wieder  zurück.  Wird  es  umgelegt,  so  behilft 
es  sich  bloss  mit  den  Vorderfüssen.  Sonst  liegt  es  immer  unbe- 
weglich. Das  Thier  scheint  im  rapiden  Abmagern  begriffen,  wiegt 
heute  1780  g.  Am  16.  ist  ein  intestinaler  Meteorismus  bemerk- 
bar, Futteraufnahme  ist  sistirt  Es  wird  sehr  wenig  Koth  abge- 
setzt Am  17.  Januar  ist  die  Blähung  eine  noch  grössere,  das 
Thier  liegt  gänzlich  bewegungslos  da,  nur  manchmal  zeigt  es  krampf- 
hafte Bewegungen.  Die  Vorderfüsse  sind  eingebogen,  der  Kopf 
wird  hoch  gehalten.  Die  Nachhand  des  Thieres  ist  abgemagert. 
19.  Februar,  alles  wie  gestern.  Klopft  man  an  den  Käfig,  so 
hebt  es  den  Kopf  krampfhaft  empor,  um  ihn  dann  wieder  langsam 
zu  senken.  Uebt  man  auf  die  ziemlich  gespannte  Bauchwand  einen 
leisen  Druck,  so  äussert  es  grossen  Schmerz,  indem  es  ebenfalls 
den  Kopf  erhebt  und  die  Vorderfüsse  zu  bewegen  trachtet,  was 
aber  kaum  gelingt  Am  19.  Januar  früh  wurde  es  todt  aufge- 
funden. 

Sectionsbefund:  Der  Cadaver  wiegt  1740  g.  Die  Blase  ist  sehr 
gefüllt,  enthält  150  com  orangegelben  trüben  Urin.  Sie  ist  an  den  Be- 
rühruugBstellen  mit  der  Bauchwand  und  den  Gedärmen  verwachsen.  Im 
Dickdarm  viel  Koth-Bohnen  von  harter  Ck)nBisteDZ.  Das  Gekröse  enthalt  viel 
Fett,  desgleichen  sind  die  Nieren  mit  Fett  umwachsen.  Die  Muskulatur 
über  drei  Kreuzwirbel  mit  Blut  infiltrirt,  an  einer  Stelle  ist  das  Kreuzbein 
gebrochen.  Auch  die  Rückenmarkshäute  sind  an  dieser  Stelle  hyper- 
ämisch. 

Vom  Rücken  marke  bezw.  der  mit  Blut  infiltrirten  Muskulatur 
wurden  die  Kaninchen  34,  35,  bezw.  36  geimpft,  doch  ohne  Erfolg. 

Kaninchen   15. 

Wurde,  wie  das  vorherige  am  7.  October  1902,  mit  Augen- 
wasser des  K.  6  intraocular  geimpft  Die  injicirte  Masse  absorbirte 
sich,  ohne  am  Auge  einen  entzündlichen  Process  zu  verursachen 
und  das  Thier  war  bis  zum  13.  Januar  1903  gesund.  An  diesem 
Abend  begann  es  plötzlich  während  1 — 2  Minuten  jämmerlich  zu 
klagen.     Als  man   hinzueilte,   wurde  es  an   den  Hinterfüssen  ge- 
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lähmt  aufgefunden.  Der  Kopf  wurde  hoch  und  beinahe  wagerecht 
gehalten.  Es  konnte  auch  nicht  sitzen  und  schwankte  hin  und 
her,  wollte  sich  dabei  manchmal  bäumen,  was  nicht  gelang.  Nach 
Verlauf  von  ca.  einer  halben  Stunde  trat  der  Todt  ein. 

SectioDsbefund:  Negativ,  desgleichen  ist  die  microscopische  und 
bacteriologische  Untersuchung  erfolglos. 

Mit  dem  Blute  dieses  Kaninchens  wurde  Kaninchen  30  mit  Gehirn- 
emnision ,  Kaninchen  31  und  Meerschweinchen  32  geimpft.  Erkrankt  ist 
Kaninchen  31. 

Kaninchen   17. 

Wurde  am  13.  October  1902  mit  Blut  des  Kaninchens  6 
in  die  Bauchhöhle  geimpft  Das  Thier  begann  kurze  Zeit,  nach- 
dem es  geimpft  war,  abzumagern.  Zur  2^it  der  Impfung  hatte  es 
ein  Gewicht  von  1500 — 1600  g.  Am  28.  November  desselben 
Jahres,  als  es  starb,  wog  es  bloss  630  g.  Es  war  also  auf  das 
Aeusserste  abgemagert  Ausser  dieser  Erscheinung  und  der  Schwäche, 
welche  sich  später  dazugeseUte,  war  an  ihm  nichts  wahrzunehmen. 

Sectionsbefand:  War  an  sonst  negativ,  desgleichen  der  micro- 
scopische und  bacteriologische  Befund. 

Kaninchen  18. 

So  wie  Kaninchen  17  wurde  auch  bei  diesem  am  13.  Oc- 
tober 1902  diesmal  Gehimemulsion  vom  Kaninchen  6  in  die  vordere 
Augenkammer  des  rechten  Auges  übertragen.  Im  geimpften  Auge 
entstand  eine  anhaltende  Entzündung.  Am  9.  December  Morgens 
begann  das  Thier  plötzlich  kläglich  zu  schreien  und  krümmte  sich 
am  Boden.  Die  Hinterfüsse  erscheinen  gänzlich  gelähmt,  bei  den 
vorderen  ist  nur  eine  beschränkte  Bewegung  möglich.  Um  y,  ^^ 
Uhr  wiederholt  sich  das  Angstgeschrei  und  die  Krämpfe  während 
ca,  1 — 2  Minuten.  Das  linke,  gesunde  Auge  wird  dabei  stark  ver- 
dreht Nachher  machen  sich  MuskelzuctAingen  und  zwar  stärkere 
und  gleichmässigere  am  linken,  schwächere  und  auslassende  am 
rechten  Hinterfüsse  bemerkbar.  Berührt  man  die  Hinterfüsse, 
80  zuckt  das  Thier  zusammen.  Auch  sonst  sind  durch  Berührung 
solche  reflectorische  Zuckungen  auslösbar.  Nach  dem  zweiten  An- 
fall kann  das  Thier  auch  die  Vorderfüsse  nicht  mehr  gebrauchen. 
Dieselben  liegen  seitlich  ab.  Das  Kaninchen  ist  sehr  reizbar  und 
schon  beim  blossen  Vorübergehen  schreckt  es  krampfhaft  am  ganzen 
Körper  auf.  Aus  dem  Maule  entleert  sich  Schleim.  Berührt  man 
den  Kopf,  so  schnellen  die  Ohren  krampfhaft  in  die  Höhe.  Die 
linksseitigen  Backenmuskeln  zeigen  klonische  Krämpfe.  Die  Herz- 
thätigkeit  ist  sehr  aufgeregt  Gegen  Abend  desselben  Tages  ist 
das  Thier  umgestanden. 
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äectioDsbefond:  Blatgefiase  der  Gdürnbans  sehr  aiiig<odeluit, 
die  Grdümhiote  sind  tod  etwas  gdbUcher  Farbe.  Andere  Veriiideniiigen 
wnrdeo  nicht  gefnndeo.  Am  11.  Deoember  wurde  mit  Emnlnoo  vom  Ge- 
hirne dieseB  Kaninchens  das  Kaninchen  27  geimpft,  an  welchem  sich 
ebenfalls  Lähmung  einsteUteL 

Kaninchen  19. 

Wird  am  23.  October  1902  mit  Rückenmarkaemulsion  von  der 
Stute  rV  ins  Auge  geimpft.  Bald  nachher  beginnt  das  Thier  ab- 
zumagern. Ende  November  ist  es  so  mager  und  schwach,  dass 
es  kaum  stehen  kann.  Vor  dem  Tode  liegt  es  auf  den  Vorder- 
füssen.     Umgestanden  am  2.  December  1902. 

Sectionsbefand:  Negatir. 

Kaninchen  23. 

Geimpft  intraocular  und  subcutan  am  27.  November  1902 
mit  Rückenmarksemulsion  von  der  Stute  VI.  Die  subcutane  Ver- 
impf ung  erscheint  notwendig,  weil  die  intraoculare  Injection  viel- 
leicht missglückt  ist.  Am  4.  Juli  in  der  vorderen  Augenkammer 
noch  Reste  eines  schmutziggelblich- weissen  Inhaltes  sichtbar,  welcher 
in  Resorption  begriffen  ist.  Am  19.  December  fällt  auf,  dass  das 
Thier  sehr  erregbar  ist  und  schon  auf  ein  kleines  Geräusch  zu- 
sammenschrickt. Am  20.  December  zeigen  sich  an  den  Hinter- 
füssen  Ijahmungserscheinungen,  indem  das  Thier  auf  denselben 
unsicher  sitzt  und  bald  nach  links  bald  nach  rechts  taumelt  Sonst 
ist  das  Thier  sehr  gut  genährt  Am  rechten,  geimpften  Auge  ist 
die  C^omea  glatt,  glänzend  und  durchsichtig.  In  der  vorderen 
Augen kammer  eine  schwache  Trübung  sichtbar,  die  sich  von  oben 
über  die  Pupille  herunterzieht  Ausserdem  sind  über  der  Pupille 
zwei  weniger  durchsichtige  grauweisse  Stellen  und  am  unteren  Theile 
der  Iris  eine  Sjnechia  anterior  zu  sehen. 

Das  Thier  sitzt  nicht  wie  gewöhnlich  auf  den  Hinterbeinen, 
sondern  liegt  darauf,  die  Fussspitzen  mehr  unter  den  Bauch  ge- 
halten. Es  will  zuweilen  sich  weiterbewegen;  da  es  ihm  aber  nicht 
gelingt)  die  Nachhand  mitzuschleppen,  so  dreht  sich  der  Vorder- 
körper im  Kreise  um  den  Hinterkörper.  Manchmal  liegt  es 
sanz  auf  dem  Bauche.  Will  es  sich  wieder  aufsetzen,  so  b^nnt 
es  mit  den  Vorderfüssen  den  Körper  nach  rückwärts  zu  schieben, 
was  erst  nach  längerem  Krabeln  gelingt.  Beim  Sitzen  sind  die 
Fasse  nach  vorn  geschoben,  so  dass  es  nicht  auf  den  Fersen, 
sondern  auf  den  Sitzhöckern  sitzt  Am  26.  Deoember  ist  die 
I>ähmung  etwas  vorgeschritten.  Der  Hinterkörper  liegt  auf  einer 
Seite,  das  Thier  athmet  schnell.  Die  perianale  Gegend  ist  nass, 
da  sich  ununterbrochen  Urin  entleert  Am  27.  früh  wird  das 
Kaninchen  todt  aufgefunden. 
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Sectionsbefnnd:  In  der  MuBkulatur  über  dem  Kreuzbeine  kommt 
eine  bohnengrosse  Blatinfiltration  vor.  Die  Harnblase  voll.  Die  Schleim- 
baut der  Vagina  graulich-weiss  mit  ausgedehnten  Gefässen  und  kleinen 
Blutungen.  Andere  Veränderungen  wurden  nicht  gefunden.  Bacteriolo- 
gischer  und  microscopischer  Befund  negativ. 

Kaninchen  27  (s.  Fig.  10). 

Geimpft  am  11.  Dezember  1902  mit  Gehirnemulsion  des 
K.  18  in  die  vordere  Augenkammer.  Ist  bis  zum  21.  April  1903 
früh  anscheinend  gesund,  abgesehen  vom  geimpften  Auge,  in  welchem 
sich  zuerst  eine  Entzündung,  nachher  eine  Atrophie  zeigte.  An 
diesem  Morgen  kam  eine  zufällig  entronnene  Zieselmaus  auf  der 
Flucht  in  den  Käfig  dieses  Kaninchens.  Dieses  wollte  anscheinend 
auf  die  Zieselmaus  losspringen,  in  diesem  Momente  erschienen  aber 
seine  Hinterfüsae  gelähmt.  Beim  näheren  Betrachten  wurde  be- 
merkt, dass  beide  Hinterfüsse  nach  rechts  lagen;  die  Muskulatur 
dieser  Gliedmassen  war  schlaff.  Am  Rücken  war  ein  ununter- 
brochenes Zitt>em  der  Haut  sichtbar.  Auch  die  Vorderfüsse  waren 
gelähmt^  besonders  der  linke,  welcher  vom  Körper  im  rechten  Winkel 
abstand.  Doch  konnte  sich  das  Thier  bewegen.  Dasselbe  stand 
nicht  auf  den  Füssen,  sondern  lag  darauf.  Am  24.  April  früh 
wurde  es  todt  aufgefunden. 

Sectionsbefund:  Die  Harnblase  enthält  sehr  viel  Urin,  lieber 
dem  4.  Halswirbel  ist  die  Muskulatur  an  einer  kleinen  Stelle  mit  dunkel- 
rothem  Blute  durchtränkt.  Andere  anatomische  Veränderungen  fehlen. 
Sowohl  in  der  Grosshirn masse  als  auch  im  Rückenmarke  sind  unter  dem 
Microscope  theils  freie,  theÜH  von  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  um- 
gebene runde  gleichgrosse  Gebilde  zu  sehen,  in  der  Grösse  grosser  Coccen. 
Sie  färben  sich  mit  alkalischen  Anilinfarben  schwach,  besser  mit  saurem 
Fuchsin.  Dann  zeigen  sie  beim  Bewegen  der  Micrometerschraube  doppelte 
Gontouren,  als  hätten  sie  je  einen  Kern  in  sich.  Mit  Flüssigkeit  des 
kranken  Auges  und  mit  Rücken  marks-Emulsion  wurden  Kaninchen  51 
bezw.  52  geimpft,  doch  ohne  Erfolg. 

Kaninchen  28. 

Wird  am  27.  December  1902  mit  Gehimemulsion  vom  K.  23 
in  die  vordere  Augenkammer  geimpft.  Wiegt  am  Tage  der  Impfung 
1605  g.  Nimmt  im  Monat  Jan.  1903  noch  zu,  indem  es  am  16.  Jan. 
1903  1627  g  wiegt  Das  ins  Auge  injicirte  Material  resorbirt  sich. 
Mit  Ende  März  beginnt  das  Kaninchen  abzumagern.  Am  20.  April 
ist  es  mager,  wiegt  1010  g.  Das  geimpfte  Auge  ist  klar  und 
durchsichtig,  nur  eine  kleine  Trübung  befindet  sich  am  oberen 
Theile  der  Iris.     Stirbt  am  24.  April. 

Sectionsbefund:  Negativ,  desgleichen  die  Ergebnisse  der  micro- 
soopischen  und  bacteriologischen  Untersuchung.    Mit  dem  Rückenmarke 


264  XXIV.  KERN 

dieseB  Kaninchens  wurde  K.  53  and   K.  55  intraocular.  bezw.  ip.  doch 
ohne  poeitiTen  Erfolg  geimpft. 

Kaniifchen  31  (s.   Fig.  11). 

Dieses  Kaninchen  wird  am  14.  Januar  1903  mit  der  Emulsion 
des  verlängerten  Markes  vom  K.  15  in  das  Auge  geimpft  Am 
26.  Februar  Abends  wird  es  am  Boden  liegend  angetroffen.  Aus 
den  Käfig  genommen,  fällt  es  wiederum  auf  die  Seite  und  schnellt 
mit  den  Hinterfüssen.  Wird  es  aufrecht  gesetzt,  so  sitzt  es  wohl 
auf  den  Hinterbeinen,  doch  sind  an  den  Vorderfüssen  Lahmungs- 
erschein ungen  bemerkbar.  Namentlich  stützt  es  sich  nicht  auf  die- 
selben, sondern  biegt  sie  ein  und  tritt  manchmal  statt  auf  die 
Zehen  auf  das  Carpalgelenk.  Plötzlich  wird  es  von  einem  so 
starken  Schüttelfrost  überfallen,  dass  das  Schütteln  hörbar  ist  Es 
drangt  sich  wie  ausser  sich  etwas  nach  rückwärts,  fällt  dann  um 
und  beginnt  mit  den  Läufen  stark  zu  schnellen,  als  wäre  es  mit 
ihm  zu  Ende.  Nach  der  Beruhigung  zittern  alle  Muskeln.  Die 
Unfallscene  wiederholt  sich.  Am  27.  Februar  sitzt  das  Thier  ruhig, 
die  Extremitäten  wie  normal  unter  sich  haltend.  Am  28.  Februar 
ist  das  Thier  viel  stärker  ergriffen.  Die  Vorderbeine  werden  nach 
links  bezw.  rechts  im  rechten  Winkel  vom  Körper  abstehend  ge- 
stellt und  in  den  Gelenken  lose  eingebogen  gehalten,  das  Thier 
stützt  sich  auf  Brust  und  Kinn.  Die  hinteren  Läufe  liegen  auf 
derselben  Seite,  mehr  nach  rückwärts  und  lassen  sich  nicht  ein- 
biegen. Das  rechte  Auge  wird  meistens  geschlossen  gehalten  oder 
es  blinzeln  die  Augenlider.  Die  rechte  Backe  ist  wie  geschwollen 
und  die  rechte  Lippe  stets  etwas  weiter  vorstehend  als  die  linke. 
Am   1.  März  1903  früh  wird  es  todt  im  Käfig  angetroffen. 

Sectionsbefund:  Negativ.  Die microscopische  und bacteriologische 
Untersuchung  fällt  negativ  aus.  Mit  einer  Emulsion  von  der  Medulla 
oblongata  und  dem  Kleinhirn  dieses  Kaninchens  wurden  K.  41,  42  und 
g.  M.  43  doch  ohne  Erfolg  geimpft. 

Kaninchen  37  (s.  Fig.  10). 

Wird  am  16.  Februar  1903  mit  Emulsion  vom  Rücken- 
marke der  Stute  XIX  in  die  vordere  Augenkammer  des  rechten 
Auges  geimpft.  Einen  Monat  später  sind  am  geimpften  Auge 
keine  Spuren  von  der  Operation  mehr  zu  sehen.  Am  20.  April 
wird  festgestellt,  dass  die  Hinterläufe  gelähmt,  ganz  schlaff  sind 
und  bei  der  Ortsveränderung  wie  to<lt  nachgeschleppt  werden.  Das 
Thier  ist  gut  bei  Leibe.  Die  Pupillen  sind  bedeutend  stärker  aus- 
gedehnt als  jene  gesunder  Kaninchen  oder  jene  des  Kaninchens  38, 
welches  ebenfalls  Lähmungserscheinungen  zeigt.  Am  22.  April 
ist  das  Kaninchen  sehr  matt  und  in  rapidem  Abmagern  begriffen. 
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Die  Aftergegend  ist  immer  von  Urin  benässt.    Am  23.  April  kann 
68  sich  vor  Schwäche  kaum   bewegen    und   steht  bald  darauf  un). 

Die  Untersuchung  des  Cadavers  ergab  kein  Resultat. 

Kaninchen  38  (s.  Fig.  10). 

Wird  am  16.  Februar  1903  mit  Rückenmarksemulsion  der 
Kreuzgegend  der  Stute  XIX,  also  gleich  wie  das  vorige  Kaninchen, 
doch  subcutan  geimpft.  Am  20.  April  gleichzeitig  wie  bei  K.  37 
treten  an  den  Hinterläufen  Lähmungserscheinungen  auf.  Es  sind 
sammtliche  Muskeln  dieser  Extremitäten  gelähmt,  schlaff  und  die 
Füsse  verbleiben  wie  leblos  in  den  verschiedensten  Haltungen. 
Der  Ernährungszustand  ist  gut,  doch  verliert  sich  plötzlich  aller 
Appetit     Am  24.  April  Abends  Todt 

■ 

Sectionsbefund:  Harnblase  enthält  sehr  viel  (über  120  g)  Urin 
von  braunlicher  Farbe,  welcher  trübe  ist.  Der  Mastdarm  enthält  ziemlich 
viel  verhältnissmässig  sehr  harter  Fäceskügelchen.  Im  Uebrigen  ist  der 
Befund  negativ. 

Kaninchen  39. 

Am  16.  Februar  1903  mit  Amnion-Flüssigkeit  der  trächtigen 
Stute  XX  intraocular  geimpft  Am  28.  April  ist  das  Thier  an 
den  Hinterläufen  gelähmt.  Im  rechten  Auge  (Impfstelle)  zeigt  sich 
die  untere  Hälfte  der  Iris  kugelförmig  hervorgewölbt.  Demzufolge 
ist  auch  die  Pupille  verändert,  namentlich  ist  der  untere  Rand 
nicht  nach  unten  concav,  sondern  convex  oder  bogenförmig  nach 
oben  gewölbt  Die  Pupille  sieht  einem  mit  den  Hörnern  nach 
unten  gekehrten  Viertelmonde  gleich.  Uebrigens  ist  die  äussere 
Wölbung  und  die  Consistenz  der  beiden  Augenäpfel  gleich.  Bei 
der  Ortsbewegung  werden  die  Hinterfüsse  nachgeschleppt,  im  Ruhe- 
zustande stehen  sie  zuweilen  nach  vom. 

Das  Thier  stirbt  am  1.  Mai.    Es  wird  nicht  secirt 

Kaninchen  40. 

Dieses  am  16.  Februar  1903  mit  Rückenmarksemulsion  der 
Lendengegend  der  Stute  XX  in  das  rechte  Auge  geimpfte  Thier 
magerte  allmählich  ab,  bis  es  an  allgemeiner  Körperschwäche  starb. 
Das  Abmagern  begann  in  der  zweiten  Hälfte  März,  am  4.  April 
war  ea  bereits  sehr  mager  und  schwach.  Legte  man  es  auf  die 
Seite,  so  blieb  es  eine  Weile  ganz  wehrlos  liegen.  Beim  Orts- 
wechsel ging  es  sehr  behutsam  vor  imd  hüpfte  nicht  auf  Hasenart, 
sondern  ging  wie  eine  Katze  oder  ein  Hund,  doch  langsamer  und 
behutsamer.  Das  Auge  war  dem  Anscheine  nach  ganz  gesund. 
Wurde  das  Thier  aus  dem  Käfig  genommen ,  so  ermüdete  es  sehr 
und  es  erholte  sich  erst  nach  einer  Weile  wieder.  Am  6.  April  früh 
wurde  es  todt  aufgefunden. 
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SetloDsbefuod:  N<^tiv.  Mit  Emulsion  des QehiroeB und  Bficken- 
markes  wurden  K.  45,  46,  47  und  48  und  zwar  subcutan ,  intraocular» 
intravaginal  bezw.  subdural  geimpft.  Die  Infection  gelang  bei  keinem 
Thiere. 

Kaninchen  44  (s.  Fig.  10). 

Von  der  Stute  XXI  stammende  Rüekenmarksemulsion  wurde 
diesem  Kaninchen  am  27.  März  1903  intraocular  eingeimpft.  Das 
eingeimpfte  Material  war  bald  resorbirt  und  die  Impfstelle  bloss 
in  Form  eines  nadelstichgrossen ,  scharf  begrenzten  grauweissen 
Fleckchens  auf  der  Cornea  sichtbar  geblieben.  Am  19.  April  wird 
die  Lähmung  beider  Hinterfüsse  bei  dem  Thiere  beobachtet  Diese 
werden  beim  Ortswechsel  nachgezogen,  im  Ruhezustande  aber  wieder, 
mit  etwas  Schwierigkeit,  r^elrecht  unter  den  Rumpf  gebracht  Am 
21.  April  hat  die  Lähmung  Fortschritte  gemacht  Jetzt  sind  die 
Hinterläufe  ganz  gelähmt,  liegen  auf  einer  Seite  und  auch  die 
vorderen  Extremitäten  versagen  die  Funktion.  Der  Kopf  liegt 
mit  der  rechten  Seite  auf  dem  Boden,  der  rechte  Vorderifuss  ist 
im  rechten  Winkel  vom  Korper  abstehend,  während  der  linke  nach 
vorn  liegt.  Diese  Lage  behält  der  Kopf  und  die  Füsse  auch  dann, 
wenn  das  Thier  an  einer  Hautfalte  des  Rückens  emporgehoben 
wird.  Der  Urin  wird  ununterbrochen  abgesetzt,  weshalb  die  Rück- 
seite der  Oberschenkel  immer  nass  ist  Keine  Futteraufnahme. 
Die  Schwäche  nimmt  zu.  Auf  die  Seite  gelegt,  wehrt  es  sich  nur 
schwach  und  zeitweise.  Dabei  wird  nur  der  linke  Vorderfuss  be- 
wegt. Der  rechte  und  die  Hinterfüsse  sind  ganz  bewegungslos. 
Todt  am  23.  April  1903. 

Sectionsbefund:  Um  das  Kreuzbein  ist  die  Musculatur  blutig 
durchtränkt  Sonst  negativer  Befund.  Mit  Rückenmark-Emulsion  wurde 
Kaninchen  49  und  50  geimpft.     Beide  blieben  gesund. 

Kaninchen  58. 

Wurde  am  14.  Juli  190B  mit  Rückenmarksemulsion  der 
Stute  XXII  in  die  vordere  Augenkammer  geimpft  Die  injicirte 
Masse  verschwand  aus  dem  Auge  und  das  Thier  blieb  anscheinend 
lange  Zeit  gesund.  Am  20.  November  1903  zeigt  der  linke  Hinter- 
lauf Lähmungserscheinungen,  er  konnte  nicht  regelrecht  gebraucht 
werden  und  behinderte  deshalb  das  G^hen.  Die  Lähmungser- 
scheinungen waren  nicht  von  langer  Dauer.  Nach  einem  Monate 
war  kaum  etwas  davon  bemerkbar,  doch  war  das  Thier  mager. 
Die  langsame  Erholung  dauerte  bis  in  den  Januar  hinein.  BUeb 
am  Leben  und  erholte  sich  schliesslich. 

Kaninchen  59. 

Am  14.  Juli  1903  mit  Rückenmarksemulsion  aus  der  Stute 
XXIU  intraocular  geimpft     Bald  nach  der  Impfung  begann  Ab- 
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magerung  und  es  trat  der  Todt  wegen  allgemeiner  Korperschwäche 
am  1.  August  1903  ein. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Kaninchen  60. 

Wurde  wie  voriges  am  14.  Juli  1903  intraocular  doch  mit 
Gehirnemulsion  der  Stute  XXIII  geimpft.  Es  erfolgte  allgemeine 
Abmagerung  und  der  Todt  trat  am  16.  October  ein.  Besondere 
Symptome  waren  nicht  zu  sehen. 

Sectionsbefund:  Auch  hier  negativ. 

Kaninchen  63. 

Am  17.  October  mit  dem  Blute  des  vorigen  (K.  60)  zwischen 
den  Ohren  subcutan  geimpft.  Bald  stellten  sich  marantische  Zeichen 
ein  und  das  Thier  starb  am  14.  November  1903. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Kaninchen  64. 

Wie  K.  63  wurde  auch  dieses  am  17.  October  geimpft  aber 
intraocular  mit  Gehirnemulsion  vom  K.  60.  Auch  hier  trat  Ab- 
magerung, Schwund  der  Kräfte  und  am  24.  December  der  Todt  ein. 

Sectionsbefund:  Negativ. 

Kaninchen  68. 

Am  2.  November  1903  mit  Emulsion  des  Rückenmarkes 
der  Stute  XXIV  geimpft.  Behält  bis  zum  27.  April  1904  ein 
gesundes  Aussehen.  An  diesem  Tage  gelingt  es  einer  soeben  an- 
gekauften durchgebrannten  Ratte  über  den  Käfig  dieses  Kaninchens 
zu  klettern.  Durch  dieses  Ereigniss  geriet  das  Kaninchen  in  sicht- 
bare Aufregung  und  gleich  darauf  wurde  eine  Lähmung  der  Hinter- 
füsse  constatirt.  Am  28.  April  war  keine  Aenderung  im  Befinden 
bemerkbar,  am  29.  früh  aber  war  das  Thier  todt. 

Sectionsbefund:  Das  Thier  ist  sehr  gut  genährt  mit  viel  Fett 
im  Gekröse  und  um  die  Nieren.  Pathologische  Veränderungen  wurden 
keine  gefanden. 

Kaninchen  70. 

Am  2.  November  1903  mit  Rückenmarksemulsion  der  Stute 
XXIV,  also  wie  K.  68,  jedoch  in  die  Bauchhöhle  geimpft.  Unter 
allgemeiner  Abmagerung  und  Verlust  der  Kräfte  trat  das  Ende 
am  24.  December  1903  ein. 

Sectionsbefund:  Negativ. 
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Sowohl  aus  der  ZusammeDstellang  der  geimpften  Thiere 
als  auch  aus  der  speciellen  BesprechuDg  der  einzelnen  Ver- 
suche geht  hervor,  dass  es  gelungen  ist,  mit  Material  von 
Pferden,  die  an  Beschälseuche  litten,  Kaninchen  zu  inficiren. 
Es  erkrankten  von 

19  mit  Pferde-Rückenmark   geimpfte  Kaninchen  12 
3     „  „      Gehirn  „  „1 

3     „  „      Vaginensecret       „  „1 

ein  mit  Pf  erde- Amnion-Liquor  geimpftes  Kaninchen  erkrankte 
ebenfalls.  Die  Infection  gelang  nicht  mit  dem  Nervus  opticus, 
Liquor  der  Himkammem,  Blut  und  Lymphknoten  von  denselben 
Pferden.  Doch  war  die  Zahl  dieser  Versuche  zu  klein,  um 
beweiskraftig  zu  sein. 

Es  gelang,  von  manchen  inficirten  Kaninchen  die  Krank- 
heit auch  weiter  auf  andere  Kaninchen,  ja  auch  von  diesen 
noch  weitere  zu  übertragen.     So  erkrankten 

von    5  mit  Kaninchen-Blut  geimpften  Kaninchen  2 
„    10     „  „  Gehirn      „  »5 

„     4  mit  Augenkammer-Liquor  von  Kaninchen  geimpften 
Kaninchen  2. 

Mit  Rückenmark,  Gemisch  von  Rückmark  und  Gehirn 
und  mit  Muskulatur  inficirter  Kaninchen  gelang  es  nicht  weiter 
zu  inficiren. 

Besonders  auffallend  ist  der  Unterschied  der  Infectiositat 
zwischen  Rückenmark  und  Gehirn  kranker  Kaninchen.  Wälirend 
von  8  mit  Rückenmark  geimpften  Thieren  alle  gesund  bUeben, 
erkrankten  von  10  mit  Gehirn  geimpften  Kaninchen  5. 

Es  wurde  das  Material  von  18  Stuten  verimpft,  doch 
lieferten  nur  10  Stuten  Contagium. 

Von  den  mit  diesem  Material  geimpften  32  Kaninchen 
erkrankten  16. 

Folgende  Tabelle  gibt  eine  Uebersicht  über  das  Material, 
mit  welchem  geimpft  wurde,  über  die  Impfstelle,  sowie  über 
den  Erfolg  der  Impfungen. 

Kein  einziges  Mal  gelang  es,  andere  Thiere  als  Kaninchen 
zu  inficiren;   deshalb  wurden   in  diese  Tabelle  bloss   die  ge- 


Studien  über  das  Wesen  der  Beschälseuche. 


369 


impften  Kaninchen  aufgenommen,  doch  auch  von  diesen  jene 
weggelassen,  die  in  Folge  von  Sepsis  oder  einer  anderen  Ur- 
sache bald  starben,  so  dass  sich  bei  ihnen  die  Symptome  der 
Beschälseuche  nicht  entwickeln  konnten.  Aus  diesem  Grunde 
wurden  weggelassen  K.  3,  4,  8,  9,  10,  11,  16,  21,  32,  43,  65, 
66,  67  und  69. 

Von  den  in  den  einzelnen  Rubriken  sich  befindlichen 
zwei  Zahlen  bedeutet  die  linke  die  Anzahl  der  geimpften 
Thiere,  die  rechte,  fettgedruckte,  die  Zahl  der  an  Beschälseuche 
Erkrankten. 


Impfstelle 

Impfmaterial 

'S 

1 

Intraoailat 

und 

subdural 

Intra- 
peritoneal 

1 

c/) 

G 

a 

Intra- 
vaginal 

Zu- 
sammen 

Rückenmark  vom  Pferde 

13—9 

2    1 

2    2 

1-0 

1-0 

19-12 

Gehirn  vom  Plerde 

2    1 

-~. 

— 

1     0 

3    1 

Nerv,  opticus  vom  Pferde 

1-0 

1     0 

Himkammer-Liquor     v. 
Pferde 

1     0 

1-0 

Vagineninhalt  v.  Pferde 
Blut  vom  Pferde      .     . 

2-1 
1-0 

2    0 

1     0 

3-1 
3    0 

Lymphknoten  v.  Pferde 
Amnion-FlQssigkeit  .     . 
Blut  vom  Kaninchen  . 

1     1 
2-0 

1    1 

1    0 
1     1 

1-0 

1-0 
1    1 
5    2 

Rückenmark    vom    Ka- 

ninchen       .... 

4-0 

3-0 

— . 

1     0 

8    0 

Gehirn  vom   Kaninchen 

7-5 

1-0 

2-0 



10-5 

Rückenmark   u.  Gehirn 

vom  Kanineben    .     . 

1     0 

1     0 

1-0 

1     0 

4-0 

Liquor  der  vord.  Augen- 
kammer d.  Kaninchens 

3-2 

1-0 

4    2 

Muskel  des  Kaninchens 

1    0 

— 

.-^ 

— 

— 

1-0 

Summa 

37-19 

1    0 

2    1 

7    3 

11    1 

3    0 

3-0 

64-24 

Die  an  den  kranken  Kaninchen  beobachteten  Symptoinen- 
complexe  ergaben  zwei  wohl  charakterisirende  Typen.  Ent- 
weder magerten  die  Kaninchen  allmählich  ab  und  gingen  unter 
marantischen  Symptomen  ein  oder  sie  zeigten  Lahmungser- 
scheiQungen.      Diese    Lähmungen    traten   gewöhnlich    plötzlich 

Zdtachrilt  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  24 
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auf.  Zuerst  zeigten  sie  sich  an  den  Hinter-^  später  an  den 
VorderfQssen.  Oft  verursachte  die  dadurch  entstandene  Hilf- 
losigkeit bei  den  Kaninchen  Angstgefühl^  weswegen  sie  klag* 
lieh  schrien.  In  anderen  Fällen  zeigten  sich  nebst  den  Paralysen 
oder  Paresen  krampfhafte  Zuckungen  an  einzelnen  Körperstellen. 
Was  mir  bei  den  gelähmten  Kaninchen  als  besonders  merk- 
würdig erschien,  war  1.  dass  die  Lähmung  meist  apoplectisch, 
plötzlich  erschien,  2.  dass  sie  sich  öfters  dann  einstellte,  wenn 
die  Thiere  einer  Gefahr  oder  einem  Schrecken  ausgesetzt  waren 
(K.  27,  68)  und  3.  dass  bei  manchen  gelähmten  Thieren  ein 
Bruch  des  Kreuzbeines  oder  eine  blutige  Infiltration  der  Kreuz- 
muskulatur bemerkt  wurde  (K.  13,  23,  44).  Hier  möchte  ich 
den  Sectionsbefund  der  Stuten  I  und  HI  und  jenen  des  Kanin- 
chens 5  in  Erinnerung  bringen,  wo  im  Wirbolcanale  eine  dem 
Rückenmarke  aufliegende  rosafarbige,  schmierige  Masse  form- 
losen Materials  vorkam  und  einmal  isoliile  Knochenzellen 
enthielt. 

Abgesehen  vom  Befunde  Jessen's^),  der  die  Gelenks- 
knorpel des  Hüftgelenkes  lahmgehender  beschälkranker  Pferde 
oft  theilweise  zerstört,  selbst  die  Knochen  von  der  Entzündung 
ergriffen  antraf,  was  möglicher  Weise  die  Folge  einer  anderen 
(Streptoc.)  Infection  war,  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht 
der  Knochen  eine  Vegetationsstelle  der  Dourine-Microben  dar- 
stellt, von  wo  aus  Stoffwechsel produkte  dieser  Microorganis- 
men in  die  Säftemasse  des  Körpers  diffundirt.  Dass  der 
Knochen  nicht  die  einzige  Stelle  ist,  geht  allem  Anscheine 
nach  aus  meinen  Infectionsversuchen  mit  verschiedenem  Materiale, 
mit  welchen  Infectionen  gelangen,  hervor.  Diese  Versuche  er- 
geben ferner,  dass  dieses  Material  nicht  bloss  Toxine  oder 
andere  Stoffwechselproducte,  sondern  ein  lebendes  Contagium 
enthielten,  denn  wie  wäre  anders  die  von  Stute  II  ausgehende 
Versuchsreihe  zu  erklären,  in  welcher  die  Krankheit  von  Thier 
auf  Thier  mehrmals  übertragen  wurde. 

St.  Cyr,  Blaise  und  Marek  ist  es  nicht  gelungen,  mit 
dem   frischen   Blute   beschälkranker   Pferde   eine   Infection   zu 
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erzeugen.  Hertwig^)  impfte  ebenfalls  und  zwar  2  Wallachen 
und  2  Stuten  wiederholt  mit  warmem,  arteriellen  und  venösen 
Blute  an  den  Genitalien^  Lippen,  Nase  u.  s.  w.^  aber  vergeb- 
lich. Auch  meine  Versuche  an  Kaninchen  blieben  erfolglos. 
Trotzdem  und  abgesehen  von  den  neuesten  Befunden  Rouget  's  ^^^ 
Chawrat's^*),  Schneider  und  Buffard's,  sowie  Nocard's 
und  anderer,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass,  wenn  sich 
ein  Zusammenhang  der  von  obigen  Autoren  gefundenen  Proto- 
zoen mit  der  Äetiologie  der  Beschälseuche  auch  nicht  bestätigen 
würde,  der  Microbe  der  Dourine  sich  dennoch  zeitweise  im 
Blute  beschälkranker  Pferde  aufhält.  Auch  glaube  ich,  dass 
dieser  Microbe  durch  die  Ruthe  des  Hengstes  mit  dem  Sperma 
ausgeschieden  wird,  so  dass  Infectionen  durch  den  Coitus 
auch  solcher  beschälkranker  Hengste  bewirkt  werden,  an  deren 
Ruthe  keine  lokalen  pathologischen  Processe  vorhanden  sind. 
Dass  dem  so  sei,  dafür  scheint  1.  das  Beschälprotocoll  Her- 
kules' im  Zusammenhange  mit  seiner  Krankengeschichte,  2.  der 
venerische  Character  der  Dourine  und  3.  die  gelungenen  In- 
fectionsversuche  mit  Kaninchenblut  zu  sprechen. 

Die  Virulenz  des  Infectionsstoffes  scheint  durch  die 
Passage  durch  den  Kaninchenkörper  keine  solche  Umwand- 
lung zu  erleiden,  welche  hernach  bei  einer  folgenden  Infection 
damit,  zu  Tage  treten  würde.  Um  sich  auch  diesbezüglich  aus 
den  beschriebenen  Versuchen  ein  übersichtliches  Bild  formiren 
zu  können,  betrachte  man  die  von  den  einzelnen  Stuten  aus- 
gehenden Inf ections versuche  in  ihrer  Continuität,  in  Verbindung 
mit  den  an  den  erkrankten  Kaninchen  beobachteten  Symptomen 
und  der  Incubation. 

Von  St  I  wurden  wohl  vier  Kaninchen  geimpft,  doch  war 
der  Cadaver  nicht  mehr  frisch  und  so  gingen  zwei  Versuchs- 
thiere  (K.  8,  4)  an  Sepsis  und  eines  (K.  1)  an  Vaginitis  ein. 
Ein  ferneres  (K.  2)  erkrankte,  doch  wurde  es  wieder  gesund, 
so  dass  eine  Weiterimpfung  unmöglich  war. 


24 
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Stute  TT.  Die  mit  Rückenmark  dieser  Stute  bezw.  mit 
Material  der  damit  inficirten  ICaninchen  eingeführten  Versuche 
sind  folgende: 

StU, 


Ä/ÄZ. 


ffM93. 


Hier  ist  also  eine  dreimalige  Ueberimpfiing  der  Krankheit 
gelungen  und  dies  in  zwei  Richtungen.  St.  II  —  K.  5  —  K.  15 
—  K.  31  und  St.  II  —  K.  6  —  K.  18  —  K.  27. 

Bei  Stute  IV  wurde  vom  K.  19,  welches  sich  inficirt 
zeigte,  nicht  weiter  geimpft. 

Bei  Stule  VI  gelang  es  abermals,  die  Krankheit  zuerst 
von  der  Stute  auf  ein  Kaninchen  (K.  23),  dann  von  diesem 
Kaninchen  auf  ein  zweites  (K.  28)  zu  übertragen.  Desgleichen  auch 
bei  den  Versuchen  von  St.  XXIII  ausgehend.  Bloss  einmal 
gelang  die  Uebertragung  bei  den  Stuten  I,  IV,  XIX,  XX, 
XXI,  XXII  und  XXIV. 

Tabellarisch  wären  diese  Versuche  folgendermassen  über- 
sichtlich gemacht: 

(Siehe  Tabelle  S.  68) 

Von  den  24  inficirten  Kaninchen  zeigten  1 5  Lähmungserschei- 
nungen, 9  da  von  magerten  ab  und  gingen  in  Folge  von  Marasmus 
ein.  Beide  Arten  der  Erkrankungen  zeigten  sich  sowohl  bei  den  mit 
von  Pferdematerial  als  auch  mit  Material  von  erkrankten  Kanin- 
chen inficirten  Verauchsthieren.  Material  gelähmter  Kaninchen 
verursachte  in  zwei  Fällen   marantische  Eracheinungen  (K.  17 
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und  28).  Der  umgekehrte  Fall  konnte  nicht  beobachtet  werden. 
Impfmaterial  aus  der  Stute  XX  verursachte  bei  einem  Kaninchen 
Lähmung  (K.  39),  beim  anderen  (K.  40)  Marasmus. 


Impfung  von  den  Stulen  in 
die  I.  Vcrsuchsthiere 

Vom  ersten  Kaninchen  in 
das  zweite  übergeimpft 

Vom  zweiten  Kaninchen 
in  das  dritte  übergeimpft 

von  St.  in  K. 

Incubation 
in  Tagen 

Von  K.  in  K. 

Incubation 
in  Tagen 

Von  K.  in  K. 

Inaibation 
in  Tagen 

St  I         K.  2 

155 

-  K.  5 

^f     IT 

34 

K    c  -  ^-  '3 

96 

— 

^-  5         K.  15 

96 

K.15  — K.31 

42 

du   11 

—  K.  6 

50 

K    6  --  ^-  '7 

Mr.  +  45 

^'  ^  -  K.  18 

56 

K.  18  — K.27 

130 

St.  IV        K.  19 

Mr.  +  39 

St.  VI        K.  23 

23    K.  23  —  K.  28 

Mr.  +  117 

«If    XTTT                      ^^ 

64 

St.  XIX            j^   ^g 

64 

SL   X-C               ^-  39 

82 

st  XX      _  ^  ^^ 

Mr.  —  50 

— 

St  XXI         K.  44 

22 

— 

St  XXII  —  K.  58 

126 

-  K.  59 

Mr.  +  16 

St  XXTTT          „   , 
—  K.  60 

Mr.  +  92 

-  K.  63 
^•^        K.  64 

Mr.  +  27 

Mr.  +  67 

St  xxrv   ""  ^'  ^^ 

175 

—  K.  70 

Mr.  +  52 



Interessant  ist  auch^  dass  das  Impfmaterial  von  St.  XXIII 
sowohl  in  der  ersten  als  auch  in  der  zweiten  Impf  reihe  Maras- 
mus verursachte. 

Wäre  die  marantische  Erkrankung  die  Folge  eines  schwäche- 
ren, die  liähmung  diejenige  eines  stärkeren  Virus,  so  könnte 
man  annehmen,  dass  das  Virus  im  Kaninchenleibe  doch  etwas 
abgeschwächt  wurde;  dies  trifft  aber  schon  deshalb  nicht  zu, 
weil  sowohl  die  ersten  Symptome  als  auch  der  Todt  bei 
marantischem  Typus  öfter  früher  eintritt  als  beim  paralytischen. 

Folgende  Tabelle  giebt  Aufschluss  sowohl  über  das  Material, 
nut  welchen  die  Versuchskaninchen  geimpft  wurden,  als  auch 
über  die  Impfstelle  und  die  Incubationszeit: 

Bei  den  marantischen  Erkrankungen  konnte  die  Zeit  der 
ersten   Symptome   nicht  genau   festgestellt   werden,   es   wurde 
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XXIV.  KERN 


darum  die  Dauer  vom  Impftage  bis  zum  Tode  gerechnet  Diese 
Falle  sind  mit  Mr. -f-  bezeichnet  und  in  die  Durchschnitts- 
zahlen nicht  eingerechnet. 


Geimpft 

Incubationszeit  in  Tagen  bei 
Inoculation 

II 

Mini- 
mum 

Durch- 
Bcfanilt 

Impfmaterial 

von 

in 

Intra- 
ocular 

Intraperi- 
toneal 

Sub- 
cutan 

IOC 

und 
sbct. 

der  Incabatkm 
bezüglidi  des 
Impfmaterials 

Pferdc-Rück 

n                » 
n                 > 
•1                 * 
»1                 » 
•*                 } 
*i                 } 
•*                 } 
tt                 f 
II                 1 
1»                 » 

enmark 

St.  II 

St.  n 

St.  IV 

St.  IV 

St.  XIX 

St.  XTX 

St.  XX 

St.  XXI 

St.  XXII 

St.  XXIII 

St.  XXIV 

K.    5 
K.    6 
K.  19 
K.23 

K.37 
K.38 

K.  40 

K.44 
K.58 

K.59 
K.  70 

34 

Mr.  +  39 

64 

Mr.  +  50 
22 

123 
Mr.  +  16 

Mr.  +  52 

50 

64 

23 

"3 

22 

61 

Pf  erde- Vagineninhal  t 

St.  I 

K.  2 

»55 

— ^ 

»55 

Pferde- Amnion-Flüssigk. 

St.  XX 

K.  39 

82 

— 

— 

82 

Pferde-Gehirn 

St.  XXIII 

K.  60 

M..-f  92 

— 

Kaninchen- Augenwasser 
»»                 II 

K.  5 
K.  5 

K.  13 
K.  15 

96 
96 

—~ 

— ^ 

___ 

96 

Kaninchen-Blut 
II             II 

K.  6 
K.  6o 

K.  17 
K.63 

^__ 

M.  +  45 

M. -f  27 

■      ' 

— "^ 

— . 

Kaninchen-Gehirn 

if          II 
ff          ff 

II          1» 
ff          it 

K.  6 
K.  i8 
K.  23 
K.  6o 
K.  15 

K.  18 
K.  27 
K.  28 
K.  64 
K.  31 

S6 

130 

Mr. -[-117 

Mr.  -f  67 
42 

— 

— 

— 

^o 

42 

76 

Maxim 
Minimi 
Durscl 

am 
im 
mitt 

— 

155 
22 

82 

50 

64 

— 

— 

— 

Man  sieht  hier  grosse  Schwankungen  bezw.  grosse  Diffe- 
renzen zwischen  dem  Maximum  und  Minimum  der  Incubations- 
dauer  sowohl  für  dasselbe  Impfmaterial  als  für  dieselbe  Impf- 
stelle. 

Der  Inhalt  der  Vagina  wirkte  am  langsamsten^  das  Pferde- 
rückenmark am  raschesten.  Bei  den  intraocular  geimpften 
Thieren  waren  die  Unterschiede  in  der  Dauer  der  Incubation 
die  grössten.  Doch  ist  von  den  an  anderen  Stellen  geimpften 
Thieren  die  Anzahl  zu  gering,  um  Vergleiche  anstellen  zu  können. 
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Eine  Regelmässigkeit  in  Bezug  auf  Steigerung  oder  Abschwäohung 
der  Virulenz  in  Folge  Passage  durch  den  Kaninchenkörper  war 
nicht  festzustellen. 

Die  Versuche  wurden  in  einem  Zeiträume  von  2  Y,  Jahren 
ausgeführt.  Während  dieser  Zeit  zeigte  sich^  dass  die  Länge 
der  Incubationszeit  wie  auch  das  nummerische  Verhältnis  der 
marantischen  Erkrankungen  zu  den  paraljiiischen  stets  die 
gleichen  blieben.  Demnach  hätte  sich  der  Character  der 
Seuche  während  dieser  Zeit  nicht  geändert. 
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XXV. 

Zur  Desinfection  der  Eisenbahn- Viehtransport- 
wagen mit  wässerigen  Formaldehydlösungen. 

Von 
Doc.  Dr.  Joseph  Schnfirer  und  Tierarzt  Julins  Jannschke'^). 

[Haohdruck  T«rbol«B.] 

Die  wirksame  Desinfection  der  beim  Transporte  inficirier 
Thiere  verseuchten  Eisenbahnwagen  gehört  zu  den  schwierig- 
sten Capiteln  der  ganzen  Desinfectiousfrage.  Zählt  doch  zu 
jenen  Krankheiten,  die  hierbei  in  Betracht  kommen,  der  Milz- 
brand, der  nicht  allein  sehr  leicht  auf  Menschen  übergeht, 
sondern  noch  dazu  so  resistente  Dauerformen  bildet,  dass  er  als 
Testobject  für  jede  Desinfectionsmethode  dienen  soll  (Koch).  — 
Rechnet  man  noch  den  Umstand  dazu,  dass  dis  zu  vernichten- 
den Erreger  der  verschiedenen  Thierseuchen  in  dicke  Schich- 
ten organischer  Substanz  (Sc-  und  Excrete  der  Thiere)  einge- 
schlossen sind,  dass  femer  ein  Viehtransportwagen  mit  seinen 
Ritzen,  Spalten  und  Löchern  den  inficirenden  Stoffen  ebenso 
reichlich  Gelegenheit  zur  ungestörten  Fortentwickelung  bietet 
als  es  schwer  ist,  in  eben  diese  Spalten  und  Risse  das  Des- 
infectionsmittel  in  entsprechender  Weise  einzubringen,  so  ist 
die  Schwierigkeit  der  Desinfection  wohl  einleuchtend. 

Zu  diesen  ohnehin  schon  schwer  erfüllbaren  Anforde- 
rungen an  die  Desinfectionsmethode  kommt  nun  noch  die  Auf- 
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gäbe,  bestimmten  Bedingungen  gerecht  zu  werden,  die  einer- 
seits durch  den  Umstand  gegeben  sind,  dass  es  sich  um  ein 
bewegliches  Object  handelt,  welches  nur  kurze  Zeit  dem  Ver- 
kehr entzogen  werden  darf,  und  dass  anderseits  der  Kosten- 
punkt eine  wichtige  Rolle  hierbei  spielt. 

Von  diesem  verkehrstechnischen  Gesichtspunkte  ans  muss 
die  Methode  folgende  Bedingungen  erfüllen  (Freund). 

Sie  muss  einfach  und  leicht  anzuwenden  sein, 
sodass  auch  minder  intelligente  Arbeiter  sie  handhaben  können. 

Da  die  Desinfection  der  Wagen  meist  im  Accordlohn  er- 
folgt, der  Arbeiter  daher  Interesse  daran  hat,  möglichst  viele 
Wagen,  daher  möglichst  rasch  zu  desinficiren,  muss  das  Ver- 
fahren einen  hohen  Grad  von  Sicherheit  aufweisen. 

Der  Wagen  darf  nicht  zu  lange  dem  Verkehr  ent- 
zogen sein,  d.  h.  das  Verfahren  selbst  soll  möglichst  kurz  sein 
und  darf  dem  Wagen  keine  Eigenschaften  mittheilen,  (Ge- 
rüche, etc.)  welches  das  Verladen  heikler  Waaren  (Mehl,  Salz, 
Zucker)  unmöglich  machen  würden. 

Stärkere  Beschädigung  des  Wagens,  sowie  ge- 
sundheitliche Schädigung  des  Personales,  Feuers-  und 
Explosionsgefahr  muss  die  Methode  unbedingt  vermeiden. 

Ebenso  ist  ein  Verfahren  unbrauchbar,  dass  die  Errichtung 
kostspieligerDesinfectionsanlagen  und  Vorrichtungen 
(z.  B.  Respirationsmasken)  bedingt,  da  ja  unter  Umständen  die 
Desinfection  auf  jeder  Station,  wo  eben  die  Seuche  constatirt 
und  der  Wagen  ausrangirt  wurde,  vorgenommen  werden  muss. 

Das  Verfahren  darf  ferner  auch  nicht  Abfälle  und  Ab- 
wässer liefern,  deren  Beseitigung  wieder  separate  Einrich- 
tungen erfordern  wüi-de  (Schnürer). 

Es  darf  in  keiner  Weise  auf  eine  Abdichtung  der  Wagen 
rechnen,  da  dieselbe  kaum  in  geschlossenen  Wagen,  unmöglich 
aber  in  Gitterwagen  oder  offenen  Wagen  hergestellt  werden  kann. 

Schliesslich  darf  das  Verfahren  nicht  zu  kostspielig  sein. 

Ueberblickt  man  nun  einerseits  die  Schwierigkeiten,  welche 
einer  wirksamen  Desinfection  durch  die  Natur  des  inficirenden 
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Agens»  me  auch  durch  die  verkehrstechnischen  Rucksichten 
entgegenstehen  und  anderseits  die  bei  den  verschiedenen  Bahnen 
im  Gebrauche  stehenden  Verfahren,  so  dürfte  ohne  Weiters 
die  Behauptung  gestattet  sein,  dass  bis  jetzt  kein  Verfahren  den 
gestellten  Anforderungen  auch  nur  annähernd  genügt.  Denn 
entweder  entspricht  es  überhaupt  nicht  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft,  d.  h.  ist  nicht  im  Stande,  resitente  Keime 
in  entsprechend  kurzer  Zeit  abzutödten  (z.  B.  Carbolsäure,  heisse 
Sodalösung,  Kresulfolsäure^  Chlorzink,  Zinksulfat,  heisse  Kali- 
oder Natronlaug),  oder  es  ist  aus  verkehrstechnischen  Grün- 
den unausführbar:  Sublimat  (Giftigkeit),  Durchdämpfen  (Be- 
schädigung der  Wagen,  eigene  Desinfectionsanlagen),  Formal- 
dehydgas (mangelnde  Abdichtung  (Reichenbach),  Feuersgefahr 
durch  Aufstellen  der  Apparate  im  Innern,  Explosionsgefahr  der 
Autodaven  bei  höher  gespannten  Formaldehyd  wasserdämpfen, 
gesundheitliche  Schädigung  der  Arbeiter),  Einpressen  von  hoch- 
gespanntem Wasserdampf  (mangelnde  Dichtung,  Explosions- 
gefahr, Verbrühungsgefahr). 

Die  nach  Gruber 's  Untersuchungen  wissenschaftlich 
und  verkehrstechnisch  allen  Anforderungen  entsprechende  Chlor- 
kalkmethode leidet  an  dem  Umstände,  dass  sie  hygienisch 
nicht  einwandfreie  Abwässer  und  Abfälle  (ungelösten  Chlorkalk, 
gelöschten  Kalk  und  stark  chlorhaltige  Abwässer)  in  bedeu- 
tender Menge  liefert,  deren  Beseitigung  namentlich  in  grösseren 
Desinfectionsstationen'  zu  erheblichen  Schwierigkeiten  Anlass 
geben  dürfte.  Auch  konnte  bei  unseren  Versuchen  kein  günstiger 
Desinfectionserfolg  erzielt  werden.  Doch  kommt  bei  Anwen- 
dung dieser  Methode  ein  Prinzip  zur  Geltung,  welches  bei  Ver- 
wendung eines  Desinf ectionsmittels ,  das  den  eben  erwähnten 
Nachtheil  vermeidet,  Aussicht  auf  eine  glückliche  L(>sung  der 
ganzen  Frage  bietet;  es  ist  dies  das  Prinzip  der  Anwendung 
grosser  Mengen  wässeriger  Lösungen  des  betreffenden  Mittels 
in  möglichst  geringer  Concentration  und  in  wieder- 
holten, unter  Druck  ausgeführten  Bespritzungen  des  zu 
desinf icii enden  Objectes  (Gruber 's  Gutachten  cit.  bei  Freund). 
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£18  war  DUO  ein  naheliegender  Gedanke,  an  Stelle  des  in 
seinem  Chlorgehalte  schwankenden  und  mit  dem  oben  erwähnten 
Uebelstande  der  fast  unverwerthbaren  Rückstände  behafteten 
Chlorkalkes  ein  Desinfectionsmittel  zu  wählen,  dessen  Eignung 
zur  Desinfection  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  unzweifel- 
haft ist,  nämlich  den  Formaldehyd  (Gruber:  ,,In  seiner 
Wirkung   auf   Milzbrandsporen    übertrifft   er   fast  alle   Desin- 

fectionsmitterO- 

Unzweifelhaft  hat  Formaldehyd  für  die  Wa^ondesinfec- 

tion  erhebliche  Vortheile  im  verkehrstechnischen  Dienste. 

Er  ist  ein  chemisch  wohldefinirter^  daher  bestandiger,  un- 
begrenzt lagerfähiger  Körper  von  stets  gleicher  Zusammen- 
setzung. 

Die  Desinfectionslösung  ist  durch  einfaches  Mischen  mit 
Wasser  in  jeder  Concentration  sofort  gebrauchsfähig  herzu- 
steUen. 

Vermöge  seiner  holzconservirenden  Eigenschaften  schützt 
die  Anwendung  vor  jeder  Beschädigung  der  Objecto. 

Schliesslich  dürften  seine  specifischen  Eigenschaften  in 
derart  verdünnten  Lösungen  kaum  zu  hygienischen  Bedenken 
Anlass  geben. 

Gruber  hat  bereits  im  Jahre  1895  Desinfectionsversuche 
durch  Bespritzen  der  Waggonwände  mit  wässerigen  Formal- 
dehydlösungen (10 — 40  Proc.)  unternommen.  Die  hierbei  er- 
zielten Resultate  waren  zwar  vollständig  zufriedenstellend,  in- 
dem ein  voller  Desinfectionseffect  erzielt  werden  konnte,  doch 
standen  der  praktischen  Yerwerthung  der  Methode  bedeutende 
Hindernisse  im  Wege. 

Einerseits  konnten  im  Hinblick  auf  die  hohen  Kosten 
nur  relativ  geringe  Flüssigkeitsmengen  (8  Liter  pro  Waggon) 
in  Betracht  kommen^  wodurch  die  Sicherheit  des  Desinfections- 
erfolges  ausserordentlich  leidet,  da  eine  Raumdesinfection  bei 
dieser  Methode  nicht  stattfindet,  sondern  nur  jene  Keime  ab- 
getödtet  werden,  die  direct  befeuchtet  worden  waren;  anderer- 
seits mussten  die  Arbeiter  zur  Vermeidung  gesundheitsschäd- 
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lieber  Wirkungen,  Athmungsmasken  tragen.  Beiden  Uebel- 
ständen  kann  nun  durch  die  Wahl  geringerer  Concentrationen 
(1 — 2  Proc.)  abgeholfen  werden,  wodurch  die  Anwendung  grosser 
Mengen  der  Desinfectionsflussigkeit  (100  Liter  pro  W^aggon) 
ermöglicht  und  besondere  Vorkehrungen  zum  Schutze  des  Des- 
infectionspersonales  unnöthig  werden. 

Da  nach  Bernheimer^s  Untersuchungen  (cit  bei  Gruber) 
Iprocentige  Lösungen  Mii%brandsporen  in  4 — 5  Stunden,  2pro- 
centige  in  2  Stunden  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  ab- 
tödtcn,  war  hiermit  schon  eine  wissenschaftliche  Grundlage 
gegeben.  —  Es  galt  nun  vor  allem,  durch  praktische  Vorver- 
suche festzustellen,  ob  und  unter  welchen  Umstanden  auch  mit 
diesen  geringen  Concentrationen  der  sichere  Desinfectionserfolg 
erzielt  werden  könnte. 

Zu  diesem  Zwecke  wurde  von  uns  eine  Reihe  von  Vorver- 
suchen angestellt,  über  deren  Technik  und  Resultate  im  Fol- 
genden berichtet  werden  soll.  Die  eigentlichen  bindenden  Ver- 
suche sollen  in  Eisenbahnwaggons  selbst  vorgenommen  werden 

und  wird  darüber  seiner  Zeit  W^eiteres  mitzutheilen  sein. 

*  * 

Die  Vorversuche  theilen  sich  in  Laboratoriums  versuche 
und  in  solche,  welche  in  Nachahmung  der  thatsächlichen  prak- 
tischen Verhältnisse  in  Waggons-Modellen  vorgenommen  wur- 
den. —  Diese  Versuchswagen  sind  auf  Standern  stehende 
3  m  lange,  2  m  hohe  und  75  cm  tiefe  Holzkasten  aus  weichem 
Holze,  deren  vordere  Wand  in  Form  einer  zweiflügeligen 
Thüre  geöffnet  werden  kann.  Am  Boden  des  Kastens,  der 
auf  einem  einen  halben  Meter  hohen  Holzgestell  ruht,  sind 
Rinnen  eingestemmt,  die  zu  einer  in  der  Mitte  des  Bodens 
gebohrten  Oeffnung  führen,  welche  die  abfliessende  Flüssig- 
keit in  einen  unterhalb  des  Kastens  stehenden  Eimer  zum 
Zwecke  der  Messung  der  Abwässer  leiten.  Die  Hinterwand 
ist  in  Nachahmung  der  Transportwagen  in  gleicher  Weise  wie 
diese  durch  Bretter  verschalt  und  mit  Fimissfarbe  (die  eine 
Hälfte   roth,   die   andere    silbergrau)    gestrichen.      Sie   enthält 
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zahlreiche,  theils  natürliche  Fugen  und  Ritze,  theils  künstliche 
mit  einem  Hohlmeisscl  herausgestemmte  Defectc  zur  Aufnahme 
des  Testmateriales;  die  Seiten  wände,  Boden  und  Decken  sind 
ungestrichen  und  gleichfalls  mit  Ritzen  versehen. 

HersteUmig  der  bei  den  Versuchen  verwendeten  Milzbrand- 

gporenfäden. 

Als  Testobjecte  wurden  ausschliesslich  Milzbrandsporen 
an  Seidenfäden  angetrocknet  verwendet.  Chiruigische  Näh- 
seide wurde  vorerst  3 — 4  Stunden  in  einprozentiger  Sodalösung 
gekocht,  sodann  in  ca.  I — 2  cm  lange  Stückchen  geschnitten 
und  bei  160^  im  Heisluftsterilisator  (also  trocken)  sterilisirt. 
Alsdann  wurden  sie  in  einer  Aufschwemmung  von  Mil^brand- 
sporen  durch  mehrere  Stunden  bei  Zimmer-  oder  Eischrank- 
Temperatur  getränkt.  —  Zu  dieser  Aufschwemmung  wurden 
Agar-Strichculturen  durch  8  Tage  bei  37^  mit  Milzbrandcul- 
turen  bewachsen  (in  der  Regel  der  gleiche  Stamm),  verwendet. 
Die  reichliche  Sporulirung  wurde  theils  im  hängenden  Tropfen, 
theils  im  gefärbten  Trocken präparate  constatirt  —  Diese  Emul- 
sion wurde  nun  zur  Abtödtung  der  vegetativen  Formen  im  Wasser- 
bade Yj  Stunde  auf  75-80®  C  erhitzt  und  dann  durch  ein 
gewöhnliches  steriles  Faltenfilter  filtrirt.  —  Das  Filtrat  wurde 
auf  Agarplatten  auf  seine  Sporenhältigkeit  und  Reinheit  ge- 
prüft. Die  Seidcufäden  wurden  nun  in  diese  Aufschwemmung 
eingebracht,  wobei  stets  getrachtet  wurde,  dass  die  Fäden  von 
der  Flüssigkeit  vollständig  bedeckt  waren.  Nach  Ablauf  von 
mehreren  Stunden  wurden  die  Fäden  in  sterilen  Petrischalen 
bei  60®  C  in  wenigen  Stunden  getrocknet.  Mehrere  solche 
Fäden  in  Bouillon  gegeben  und  Y2  Stunde  auf  75®  erhitzt, 
sodann  der  Bruttemperatur  ausgesetzt,  mussten  über  Nacht 
eine  reichlichliche  Entwickeln ng  von  Milzbrandfäden  erkennen 
lassen:  der  ganze  Faden  scheint  am  nächsten  Tage  von  einem 
dichten  wolligen,  beim  Aufrütteln  in  lange  Fäden  sich  spinnen- 
den Gewebe  umgeben.  In  solchen  Fällen  wurde  allgemein, 
auch   bei   den    später   zu    erwähnenden    Versuchen,    von    einer 
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Erhärtung  der  Diagnose  durch  die  typischen  Agarplattencultur 
abgesehen.  Eine  solche  wurde  bei  den  Versuchen  jedoch 
regelmässig  angelegt  durch  Auflegen  der  Fäden  auf  eine  Agar- 
Petripiatte,  wenn  entweder  das  Auswachsen  der  Sporen  nicht 
in  der  geschilderten  typischen  Weise  erfolgte,  oder  aber  wenn 
die  Bouillon  durch  andere  Microben  verunreinigt  war.  Wenn 
auch  diese  verunreinigenden  Bacterien  mit  auf  der  Platte  auf- 
gingen, so  konnte  doch  in  der  Regel  die  Milzbrandcultur  bei 
fleissigcr  Durchmusterung  der  Platte  mit  schwacher  Ver- 
grösserung  an  ihrer  welligen  Lockung  des  Conturs  sicher  er- 
kannt werden. 

Die  Aufbewahrung  der  Faden  erfolgte  theils  in  Petri- 
schalen bei  Zimmertemperatur,  theils  in  luftdicht  verschlossenen 
Präparutengläseru  im  Eisschranke.  —  In  einem  Falle  wurde 
bei  der  Herstellung  von  Fäden  in  abweichender  Weise  ver- 
fahren. Es  wurde  nämlich  die  Aufschwemmung  der  Sporen 
in  Rinderserum  vorgenommen;  da  dasselbe  bei  60®  wenigstens 
theilweise  gerinnt,  waren  die  Sporen  von  einer  geronnenen 
Eiweissschichte  umgeben. 

Die  Resistenzprafnng. 

Die  Prüfung  der  Elesisteuz  der  so  hergestellten  Sporen 
erfolgte  im  stromenden  Wasserdampf.  Hierzu  kam  ein  klei- 
ner Koch^cher  Dampfsterilisationsapparat  zur  Verwendung; 
in  die  mittlere  Oeffnung  des  Deckels  wurde  ein  durchbohrter 
Korkstopfen  gesteckt,  in  dessen  Bohrung  ein  Glasstab  be- 
festigt war.  Die  Befestigung  der  Sporenfäden  an  dem  Ende 
des  Glasstabes,  der  bis  zur  Mitte  des  Dampftopfes  reichte, 
wurde  anfangs  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  eine  federnde 
Arterienklemme  mit  Draht  befestigt  wurde  und  die  Fäden  in 
möglichst  geringer  Ausdehnung  eingeklemmt  wunlen.  Da  es 
sich  jedoch  bei  einigen  Versuchen  herausstellte,  dass  gerade 
von  dieser  eingeklemmten  Stelle  aus  das  Wachsthum  statt- 
fand, so  das  der  Verdacht  gerechtfertigt  erscheint,  dass  diese 
Stelle  doch  nicht  auf  die   entsprechende  Temperatur  gebracht 
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worden  war.  wurde  später  in  den  Glasstab  ein  umgebogenes 
zugeschärftes  Platinhäckchen  eingeschmolzen  und  an  das  Häck- 
chen  immer  mehrere  Fäden  in  einigen  Abständen  gespiesst. 
ControUversuche  derart  angestellt,  dass  ein  Thermometer  in 
die  Korkbohrung  eingesteckt  wurde,  so  dass  die  Kugel  des 
Thermometers  in  derselben  Höhe  wie  die  Faden  sich  be- 
fand, ergaben,  dass  die  Temperatur  20  bis  30  Secunden  nach 
dem  Eintauchen  100^  C  erreicht.  Nach  Ablauf  der  ent- 
sprechenden Zeit  werden  die  Fäden,  jeder  getrennt,  mit  ste- 
rilen Pincetten  in  Bouillon  gegeben  und  der  Bruttemperatur 
ausgesetzt. 

Technik  der  Versuche  selbst. 

Diese  so  bereiteten  und  auf  ihre  Dampfresistenz  geprüften 
Sporenfäden  wurden  nun  mit  Stecknadeln  im  Holzkasten  theils 
frei  an  der  Wand,  theils  in  den  Ritzen,  bei  einigen  Versuchen 
in  steriles  Filterpapier  eingewickelt,  befestigt  und  jede  Stelle 
mit  einer  Nummer  (fortlaufend  von  1  bis  20)  bezeichnet.  So- 
dann wurden  mit  einer  Saug-  und  Druckpumpe  unter  ver- 
schiedenem Drucke  (^j  bis  4  Atmosphären)  in  einer  Ent- 
fernung von  2  m  die  Wände  bespritzt.  Als  Spritze  diente 
theils  eine  von  Tanner,  Ijaetsch  &  (^o.,  Wien  erzeugte  Spritze 
„Star'S  theils  eine  kleine  sehr  handliche  Spritze  der  Firma 
E.  Fischl  in  Wien,  (Torpedo-Pumpe).  Als  diese  kam  nach 
mannigfachen  Versuchen  schliesslich  eine  solche  zur  Ver- 
wendung, welche  vorne  einen  1  cm  langen,  1  mm  breiten 
Querschlitz  trägt,  und  welche  einen  flachen  jedoch  ca.  1  m 
breiten  kräftigen  Wasserstrahl,  nicht  Wasserstaub,  (auf  2  m 
Entfernung)  liefert.  Eine  Zerstäubung  der  Flüssigkeit  ist  durch- 
aus nicht  wünschenswerth.  Erstens  verbraucht  die  Zerstäubung 
einen  grossen  Theil  des  Druckes  und  zweitens  findet  bei  der 
Zerstäubung  nur  eine  nicht  in  die  Tiefe  dringende  Benetzung 
der  zu  desinficirenden  Gegenstände  statt,  während  gerade  um- 
gekehrt ein  unter  Druck  auftreffender  kräftiger  Wasserstrahl 
erzielt  werden  muss.     Der  Druck   unter  dem  gespritzt  wurde, 
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war  in  verschiedeneQ  Versuchen  verschieden;  grosstentheils 
wurde  mit  0,7—1,5  Atmosphären  Ueberdnick  gespritzt  Der 
Grund,  diesen  etwas  geringen  Druck  zu  verwenden,  ist  ein  rein 
practischer,  da  namentlich  in  grösseren  Desinfectionsstationen 
nicht  mit  Spritzen  gearbeitet  werden  durfte,  sondern  Reser- 
voire in  bestimmter  Höhe  angelegt  werden  würden,  welche  un- 
gefähr einen  Druck  von  einer  ähnlichen  Pression  aufbringen 
durften.  Da  der  Druckverlust  in  den  engen  Leitungen  einer 
Spritze  entschieden  grösser  ist,  als  der  in  beliebig  weit  zu 
nehmenden  Leitungen  eines  Reservoires,  so  durfte  der  von 
uns  meist  verwendete  Druck  von  1,5  Atmosphären  den  prak- 
tischen Verhältnissen  entsprechen. 

Die  Bespritzung  erfolgte  nun  derart,  dass  von  links  nach 
rechts  unter  gleichmässiger  Hebung  und  Senkimg  des  Spritzen- 
rohres, stets  von  oben  beginnend,  die  Kastenwänd«  bespritzt 
wurden.  —  Da  erfahrungsgemäss  ein  Arbeiter  zu  einer  solchen 
einfachen  Besprengung  eines  Waggons  (70  m^)  eine  Minute 
braucht  und  unser  Holzkasten  ca.  7u  ^in^s  Waggons  dar- 
stellte, so  wurde  darauf  geachtet,  dass  eine  solche  einzelne 
Bespritzung  ca.  5 — 10  Secunden  währte;  sodann  wurde  bis 
zum  Verstreichen  der  ganzen  Minute  pausirt  und  hierauf  erst 
wieder  in  derselben  Weise  verfuhren.  Die  Zahl  dieser  Einzel- 
bespritzungen variirte  von  1 — 6.  Nun  trat  eine  grössere  Pause 
(eine  halbe  bis  3  Stunden)  ein,  nach  deren  Ablauf  der  ganze 
Vorgang  abermals  wiederholt  wurde.  Diese  Art  des  Vorgehens 
ist  wieder  in  praktischen  Verhältnissen  begründet;  der  Arbeiter 
besprengt  zuerst  einen  Wagen,  indem  er  in  demselben  stehend 
die  Wände  z.  B.  sechsmal  übergeht;  sodann  nimmt  er  die 
Procedur  an  dem  nächsten  Wagen  vor  und  kommt  so  nach 
Ablauf  einer  nach  der  Zahl  der  Wagen  variirenden  Zeit  wieder 
zum  ersten  Wagen  zurück,  woselbst  derselbe  Vorgang  wieder 
von  Neuem  beginnt.  Es  bedeutet  demnach  in  unseren  Ver- 
suchen die  Bezeichnung:  3x4  Bespritzungen,  erster  Intervall 
1  Stunde,  zweiter  Intervall  1  Stunde,  dritter  Intervall  2  Stun- 
den, Gesammtdauer  4  Stunden  Folgendes:  Die  Wände  wurden 
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viermal  hintereinander  in  Intervallen  von  je  einer  Minute  be- 
spritzt, dann  kommt  eine  Pause  von  einer  Stunde,  darauf  wie- 
der vier  Einzelbespritzungen  von  einer  Minute  Intervall  etc. 
Dann  folgt  die  Entnahme  der  Fäden  und  ihre  weitere  bacte- 
riologische  Verarbeitung.  Die  Gesammtdauer  bedeutet  daher 
den  Zeitraum  der  von  der  allerersten  Bespritzung  bis  zur  Ent- 
nahme der  Fäden  verging.  —  Diese  ganze  Art  des  Vorganges 
entspricht  der  Methode,  die  G  r  u  b  e  r  und  L  o  d  e  bei  ihren 
Chlorkalkversuchen  in  Anwendung  brachten  und  welche  Herr 
Oberingenieur  Freund,  als  Augenzeuge  dieser  Versuche,  uns 
mitzutheilen  die  Liebenswürdigkeit  hatte. 

Bezüglich  der  Situation,  in  welcher  diese  geschilderten 
Versachskasten  aufgestellt  waren,  sei  bemerkt,  dass  die  drei 
Seiten  wände  je  an  ein  Mauerwerk  anstossen;  rechts  das  zwei 
Stockwerk  hohe  Anatomiegebäude,  hinten  eine  Gartenmauer 
von  der  Höhe  des  Kastens  und  links  ein  etwa  doppelt  so 
hoher  Bau.  Die  Vorderfront  war  natürlich  frei,  doch  erhebt  sich 
ca.  10  m  vom  Kasten  ein  Stockwerk  hoher  Stall.  Die  beiden 
Kasten  waren  daher  vor  grösseren  Luftströmungen  geschützt,* 
andererseits  aber  zählte  die  directe  Besonnung  nur  wenige  Stunden. 

Die  bacteriologische  Prfifang  der  Versnchsergebnisse. 

Nach  Ablauf  der  bestimmten  Versuchsdauer  wurden  bei 
den  ersten  sechs  Versuchen  die  Fäden  mit  sterilen  Pincetten 
in  ca.  10  ccm  Bouillon  und  von  da  nach  15 — 20  Minuten  auf 
Agarplatten  gelegt  und  der  Bruttemperatur  ausgesetzt.  Da 
jedoch  bei  genau  durchgeführten  ControUversuchen  diese  Me- 
thode sich  nicht  als  vollkommen  verlässlich  erwies  (von  30 
Fäden  ging  einer  auf  der  Platte  nicht  auf,  erst  als  er  nach 
3  Tagen  in  Bouillon  gegeben  wurde,  erfolgte  sein  Auskeimen), 
wurde  nunmehr  die  Beobachtung  in  Bouillon  gewählt.  Hatte 
die  Plattenmethode  die  Annehmlichkeit,  sofort  Auskunft  über 
die  Art  der  aufgegangenen  Oiganismen  zu  geben,  so  hatte  die 
Bouillonmethode  neben  grösserer  Verlässlichkeit  den  Vortheil 
einer  längeren  (achttägigen)  Beobachtungsmöglichkeit 

Zeitschrift  f.  Thiermed.    IX.  Bd.  25 
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Um  über  die  noch  controverse  Frage  der  AbstumpfuDg 
des  im  Faden  befindlichen  Formaldehyds  durch  Ammoniak  am 
Schlüsse  des  Versuches  eigene  Anschauung  su  gewinnen,  wurden 
folgende  Versuche  ausgeführt:  Es  wurden  10  Milzbrandsporen- 
faden in  einer  1  procentigen  Formaldehjdlosung  durch  20  Minuten 
belassen  und  während  dieser  Zeit  durch  mehrmaliges  Untere 
tauchen  für  eine  vollständige  Durchnässung  Sorge  getragen. 
Nach  diesen  20  Minuten  wurde  jeder  Faden  mit  einer  sterilen 
Scheere  in  drei  Theile  getheilt:  ein  Theil  kam  sofort  in  die 
Bouillon  (6  cc),  der  zweite  in  6  cc  sterile  physiologische  Koch- 
salzlösung, der  di*itte  in  eine  lOprocentige  Ammoniaklösung 
(10  Cc.  offic.  Liquor  ammoniac.  auf  100  cc  steriles  Wasser). 
Der  zweite  Theil  verblieb  20,  der  dritte  30  Minuten  in  der 
Flüssigkeit  und  wurde  sodann  in  die  Nährflüssigkeit  gebracht. 
Nach  19  Stunden  waren  sämmtliche  Fäden  genau  so  reichlich 
aufgegangen  wie  die  Controllen.  (Controllen:  1  Faden  ohne 
Formaldehydy  1  Faden  20  Minuten  in  Kochsalzlösung,  1  Faden 
30  Minuten  in  Ammoniak.  Alle  drei  in  Bouillon.)  Unge- 
schädigte  Sporen  werden  daher  am  Auskeimen  durch  die  an 
den  Fäden  haftende  Formaldehydmenge  (1  Proz.)  nicht  gehin- 
dert, selbst  wenn  sie  unmittelbar  aus  der  Desinfectionsflüssig- 
keit  in  die  Nährlösung  gebracht  werden.  —  Um  zti  erfahren, 
wie  viel  Formaldehydlösung  überhaupt  durch  einen  Faden  über- 
tragen werden  kann,  wurde  eine  Anzahl  von  Fäden  trocken 
gewogen,  sodann  20  Minuten  in  1  procentige  Formaldehydlösung 
getaucht,  dann  wieder  gewogen.  —  Die  durchschnittliche  Zu- 
nahme betrug  bei  je  drei  Fäden  je  0,0042  g.  —  Berechnet  man 
nun  daraus  mit  Bezug  auf  die  Formaldehydlösung  (1  Proz.)  und 
die  Menge  der  Nährbouillon  6 — 10  cc  den  Formaldehydgehalt 
der  letzteren,  so  erhält  man  Zahlen,  die  unter  der  Hemmungs- 
grenze liegen:  1 :  20000—50,000  (Römer)  und  1 :  60,000  (eigene 
Versuche),  wobei  noch  in  Betracht  kommt,  dass  ja  bei  unseren 
praktischen  Versuchen  stets  eine  grössere  Zeit  (bis  zu  3  Stunden) 
nach  der  letzten  Bespritzung  verging,  sodass  also  die  Fäden 
zum  Theil   trocken,   zum  Theil   sicherlich   mit  einem   Formal- 
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dehydgehalte  weit  unter  1  Proz.  in  die  Nährlosung  kamen^  und 
dass  ferner  bei  einer  siebentägigen  Beobachtungsdauer  derart 
geringe  Mengen  (bei  37  ^  längst  aus  der  Bouillon  verschwunden 
sind.  —  Ganz  dementsprechend  zeigt  auch  ein  genaues  Studium 
unserer  VersuchsprotocoUe,  dass  bei  Bespritzung  mit  1 — IVs  proc. 
Formaldehydlösungen  eine  Neutralisation  des  Deeinfections- 
mittels  unnöthig  ist.  —  In  zahlreichen  Versuchen  wurde  die 
Beschaffenheit  der  Fäden  bei  der  Entnahme  notirt  (trocken, 
feucht,  nasSy  sehrnass);  es  ergab  sich  nicht  der  geringste  Unter* 
schied  in  der  Auskeimung.  Wir  konnten  Versuche  notiren, 
bei  welchen  alle  Fäden  als  nass  bezeichnet  worden  sind,  und 
bei  welchen  dennoch  75 — 80  Proc.  der  Fäden  zum  Auskeimen 
kamen.  (Versuch  31,  23,  37);  in  drei  Versuchen  sogar  alle. 
Versuch  47^  53,  66^  77)  ja  selbst  bei  20  procentigen  Be- 
spritzungen, wo  alle  Fäden  nass  entnommen  wurden  und 
doch  eben  so  schnell  wie  die  ControUfäden  aufgingen.  (Ver- 
such 56,  57.)  Anders  stehen  jedoch  die  Verhältnisse,  wenn 
man  höher  procentige  Lösungen  nimmt,  z.  B.  4  Proz.  Schon 
bei  2  Proc.  ging  einmal  (Versuch  62)  ein  Faden  erst  auf,  als 
er  am  dritten  Tage  in  frische  Bouillon  übertragen  worden  war. 
Versuch  74  und  75  beweisen  unzweifelhaft  die  Nothwendig- 
keit  der  Neutralisation  bei  4  procentigen  Lösungen.  Es  ist 
eben  sehr  fraglich,  wie  lange  sich  das  Formaldehydgas  in  den 
Fäden  selbst  hält,  ob  also  jene  Fäden,  welche  noch  als  nass 
bezeichnet  waren,  wirklich  noch  die  ursprüngliche  Formaldehyd- 
menge enthalten;  wie  rasch  sich  das  unwirksame  Polymeri- 
sationsprodukt bildet;  ob  ferner  nicht  auch  Fäden,  welche  an- 
scheinend schon  trocken  sind,  bei  dem  zähen  Festhalten  des 
Formaldehyds  an  organischen  Substanzen  nicht  doch  noch  For- 
maldehydgas enthalten  und  ob  schliesslich  nicht  die  Hemmungs- 
grenze für  bereits  geschädigte  Sporen  höher  liegt  als  für  un- 
geschädigte.  —  Alle  diese  Fragen  sind  noch  Gegenstand  ein* 
gehender  Laboratoriumsversuche,  über  welche  seiner  Zeit  aus- 
führlich berichtet  werden  wird;  ebenso  über  die  praktische  wich- 
tige Thatsache,  wie  rasch  das  Formaldehydgas  aus  den  länger 

25* 
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bereiteten  Lösungen  (1 — V/^  Proc.)  verschwindet;  ob  die  wech- 
selnde Befeuchtung  und  Austrocknung  der  Fäden  oder  die 
lückenlose  Einwirkung  des  Desinfectionsmittels  anzustreben 
ist  etc. 

Obwohl  nun,  wie  bereits  erwähnt,  eine  Neutralisation  des 
in  die  Fäden  eingedrungenen  Formaldehyds  bei  Verwendung 
von  1 — 1^/,  procentigen  Formaldehydlösungen  nach  Laboratori- 
umsversuchen und  nach  den  practischen  Versuchen  unnöthig  er- 
schien, wurde  dennoch  bei  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen 
die  Neutralbation  mit  5  Proc.  Ammoniaklösung  durch  15  Mi- 
nuten durchgeführt.  Ein  Vergleich  dieser  Versuche  mit  den 
ohne  Neutralisation  ergiebt,  dass  auch  die  Letzteren  jene  Re- 
sultate ergaben,  die  sie  mit  Rücksicht  auf  die  bei  der  Des- 
infectionswirkung  maassgebenden  Factoren  (Temperatur,  Con- 
centration  der  Flüssigkeit,  Resistenz  der  Sporen),  erwarten 
Hessen,  dass  also  die  Neutralisation  bei  diesen  wenig  concen- 
trirten  Lösungen  keine  Rolle  spielt.  In  einigen  Fällen  wurde 
die  Neutralisation  durch  kurzes  Verweilen  in  Ammoniakdampf 
(indem  die  Fäden  unmittelbar  nach  der  Entnahme  über  eine 
concentrirte  Ammoniaklösung  gehalten  wurden)  oder  durch 
directes  kurzes  Eintauchen  in  concentrirte  Ammoniaklösung 
angestrebt.  Die  praktischen  Versuche  Hessen  keinen  Unter- 
schied zwischen  derart  behandelten  Fäden  und  den  anders 
(d.  h.  entweder  nicht  oder  durch  Einlegen  in  5  Proc.  Ammo- 
niak) behandelten  erkennen,  während  genau  durchgeführte 
Laboratoriumsexperimente  (namentlich  solche  mit  höher  pro- 
centigen Lösungen  und  Neutralisation  sofort  nach  der  Entnahme) 
ergaben,  dass  durch  diese  Art  keine  genügende  Neutralisation 
stattfindet.  Selbstverständlich  bewiesen  Controllversuche  die 
Unschädlichkeit  aller  Neutralisationsproceduren. 

Die  Beobachtungsdauer  betrug  in  der  Regel  bei  den 
negativen  Fäden  sieben  Tage,  obwohl  das  Auskeimen  nach  dem 
dritten  bis  vierten  Tage  zu  den  Seltenheiten  zählte.  Nach 
Abschluss  der  Versuche  wurde  sodann  die  Anzahl  der  posi- 
tiven Fäden  procentisch  auf  die  Anzahl  der  verwendeten  be- 
rechnet. 
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Kritik  der  Versnohe. 

Der  Zweck  der  mit  den  vorliegenden  Versuchen  verfolgt 
wurde,  war,  wie  bereits  erwähnt,  der,  unter  Einhaltung  be- 
stimmter, praktischen  Bedurfnissen  sowohl  wie  Wissenschaft- 
ichen  Forderungen  entsprechenden  Versuchsbedingungen  Vor- 
versuche anzustellen,  um  auf  Grund  der  hierbei  gewonnenen 
Erfahrungen  dann  die  Hauptversuche  im  Eisenbahnwagen  selbst 
erfohreich  in  Angriff  nehmen  zu  können.  Dieses  Ziel  ist,  wie 
aus  den  Schlussfolgerungen  hervorgeht,  thatsächlich  durch  die 
Vorversuche  erreicht  worden,  so  dass  wir  aufgeklärt  über  die 
wichtigsten,  den  vollen  Desinfectionserfolg  bedingenden  Factoren, 
die  Versuche  im  Waggon  selbst  mit  Aussicht  auf  Erfolg  werden 
vornehmen  können. 

Im  Einzelnen  haben  unsere  Versuche  folgende  Gesichts- 
punkte ergeben: 

1.  Concentration  der  Flüssigkeit 

Verwendet  wurden  0,3»  0,5,  1,  1,5,  2,  4procentige  Lö- 
sungen. Formaldehyd  0,3  Proc.  erwies  sich  selbst  bei  hoher 
Lufttemperatur  (23^  C)  als  ungenügend.  (Versuch  12,  40  Proc. 
Abtödtung.) 

Besser  bewährte  sich  eine  0,5  procentige  Lösung.  Ver- 
such 5  und  6  mit  je  100  Proc.  Abtödtung).  Doch  versagt  sie 
schon  bald  bei  etwas  resistenteren  Sporen.  (Versuch  20^15  Proc. 
Abtödtung)  und  bei  geringerer  Lufttemperatur  und  kann  selbst 
bei  künstlicher  Erwärmung  des  Kastens  (41<^)  und  Verwen- 
dung heisser  Flüssigkeit  (41 — 47")  nur  auf  25  Proc.  gebracht 
werden.    (Versuch  74.) 

1  Proz.  Formaldehydlösung  reicht  für  die  meisten  Fälle 
aus  (Versuch  34,  14,  8,  34,  48,  36).    Nur  bei  sehr  resistenten 
Sporen  (Versuch  23)  und  bei  niedriger  Aussentemperatur  (Ver-   . 
such  69  und  77)  genügt  sie  nicht. 

1,5  Proc.  zeigt  noch  bessere  Desinfectionskraft  (Versuch 
25:  95  Proc,  Versuch  26:  90  Proc.,  Versuch  27:  95  Proc.). 
Doch   auch   sie  erweist   sich,   wie  übrigens   auch  noch   höher 
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procentige  (2,  4  Proc.)  bei  niedrigen  Temperaturen  unwirk- 
sam, selbst  bei  erhöhter  Flüssigkeitstemperatur  und  Erwärmung 
des  Versuchskastens.  (Versuch  31,  59,  70,  65.)  Im  Allge- 
meinen dürfte  1  Proc.  genügen^  1,5  Proc.  eventuell  bei  niedrigerer 
Aussentemperatur  (14^). 

2.  Temperatur  der  Lnft  und  der  DesinfeetioBsflügsigkeit 

Die  allerwichtigste  Rolle  bei  der  Desinfection  mit  Formal- 
dehydlösung  spielt  die  Aussentemperatur.   Sehr  prägnant  bringt 
dies  Versuch  38  und  50  zum  Ausdrucke. 
17o_i8o  c,   1,5  Proc.  Lösung,  3  X  2  100  Proc.   Abtödtung 
7«  C,  1,5      „  „        3  X  4     20      „ 

Schon  beim  ersten  Anblicke  der  Tabellen  fällt  der  enorme 
Unterschied  der  Desinfectionsresultate  zwischen  den  ersten  50 
und  den  letzten  34  Versuchen  ins  Auge.  —  Der  Misserfolg 
ist  ausschliesslich  auf  die  zu  niedrige  Lufttemperatur  zu  be- 
ziehen,  welche  weder  durch  höhere  Concentration  (Versuch 
75,  76),  noch  durch  die  Anzahl  der  Einzelbespritzungen  (Ver- 
such 38  und  50)  noch  durch  die  Temperatur  der  Desinfec- 
tionsflüsssigkeit  (Versuch  75,  76^  69,  60,  59),  noch  durch  eine 
abnorm  lange  Versuchsdauer  (24  Stunden  in  Versuch  79)  wett- 
gemacht werden  konnte.  Bei  einer  Temperatur  von  13 — 14® 
fängt  das  Resultat  an  mangelhaft  zu  werden,  und  kann  nur 
durch  Erhöhung  der  Concentration  auf  1,5  Proc.  etwas  ver- 
bessert werden. 

Einen  voUwerthigen  Beweis,  welche  Rolle  die  Temperatur 
spielt,  bieten  jene  Versuche,  bei  welchen  an  Tagen  von  nied- 
rigen Aussentemperaturen  der  Versuchskasten  durch  Spiritus- 
flammen auf  eine  höhere  Temperatur  gebracht  worden  war. 
Es  Hessen  sich  hierbei  Temperaturen  bis  56®  (an  der  Decke 
gemessen)  erzielen,  während  sich  am  Boden  des  kaum  2  m 
hohen  Kastens  weitaus  geringere  Temperaturen  (24®^  nach- 
weisen Hessen.  Hierbei  konnte  nun  (Versuch  70,  71)  ein- 
wandfrei constatirt  werden,  dass  die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur auf  34^  allein  zur  Erzielung  eines  vollen  Desinfections- 
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erfolges  aasreicht.  Anderseits  zeigte  sich  aber  constant,  dass 
jener  Faden,  der  zu  tiefst  hing,  und  überdies  unmittelbar  über 
dem  Ablaufloobe,  niemals  desinficirt  werden  konnte,  trotzdem 
er  bis  Schluss  der  Versuche  triefend  nass  geblieben  war. 

An  eine  praktische  Verwerthung  der  Erhöhung  der 
Innentemperatur  der  Wagen  ist  jedoch  nur  schwer  zu  denken, 
da  ja  doch  auch  nichtabgeschlossene  Wagen  (Gitterwagen)  des- 
inficirt werden  müssen  und  die  Erwärmung  durch  eingeleiteten 
Dampf  wieder  eigene  Anstalten  benöthigen  würde.  Auch 
würde  eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  wenige  Grade  nicht 
genügen  (Versuche  65,  66),  sondern  es  muss  eine  ausgiebige 
Erwärmung  bis  30^  und  höher  stattfinden,  da  ja  offenbar 
einerseits  die  Wärmeabgabe  nach  Aussen  hin  recht  rasch  er- 
folgt und  andererseits  durch  das  wiederholte  Oeffnen  des 
Wagens  beim  Bespritzen  und  die  Verdunstung  der  Flüssigkeit 
die  Temperatur  wesentlich  herabgedrückt  wird.  —  Ebenso- 
wenig hat  die  Erhöhung  der  Temperatur  der  Desinfections- 
flüssigkeit  einen  greifbaren  Effect  (Versuch  43,  70,  71).  Na- 
mentlich der  Vergleich  der  Versuche  70  und  82  ist  lehrhaft. 
In  Versuch  70  wurde  wegen  zu  geringer  Aussentemperatur 
(7 — 9^)  trotz  51®  Flüssigkeitstemperatur  kein  Erfolg  erzielt 
während  in  Versuch  82  die  Erwärmung  des  Versuchskastens 
auf  56®  Maximum  trotz  6®  Flüssigkeit  95,5  Proc.  (eben  jener 
zu  tiefst  hängende  Faden  war  auch  hier  allein  aufgegangen) 
ergab.  Der  Misserfolg  der  erhöhten  Flüssigkeitstemperatur 
ist  übrigens  auch  von  vornherein  zu  erwarten.  Die  Tempe- 
ratur der  Flüssigkeit  wurde  einerseits  im  Behälter  gemessen, 
aus  dem  die  Spritze  schöpfte,  andererseits  wurde  nach  Schluss 
der  Bespritzung  ca.  1  Liter  der  Flüssigkeit  in  ein  besonderes 
GefäsB  gespritzt  und  daselbst  nun  die  Temperatur  gemessen. 
Zeigte  sich  schon  bei  diesem  Verfahren  eine  wesentliche  Tem- 
peraturabnahme vom  Wege  aus  dem  Behälter  durch  die  Spritze, 
so  muss  die  Abnahme  noch  weitaus  höher  bewerthet  werden, 
wenn  die  Zerstreuung  des  Wassers  an  der  Wand  in's  Auge 
gefasst  wird.     So  wurde  z.  B.  ein  Thermometer  aus  der  Ent- 
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fernuDg  von  2  m  mit  10  Liter  52^  C  Wasser  constant  be> 
spritzt;  es  zeigte  nach  einigen  Minuten  bei  12^  Aussentempe- 
ratar  38^  C  und  konnte  nicht  höher  getrieben  werden.  — 
Dieser  Versuch  giebt  ja  nur  ein  rohes  Bild  von  der  Abnahme 
der  Temperatur  durch  das  Verspritzen.  Hoher  als  50 — 54  ^  C 
kann  aber  die  Flüssigkeit  wegen  VerbrQhungsgefahr  der  Arbeiter 
nicht  erhitzt  werden. 

Dieses  Versagen  der  Formaldehjdwirkung  bei  niedrigeren 
Lufttemperaturen  dürfte  jedoch  in  der  Praxis  durch  den  Umstand 
aufgewogen  werden,  dass  die  Milzbrandfälle  fast  ausschliesslich 
in  den  heissen  Sommermonaten  zur  Beobachtung  kommen  und 
dass  ferner  auch  zur  Versporung  im  Allgemeinen  höhere  Tem- 
peraturen nöthig  sind.  Nach  Koch  hört  bei  15^  jede  Sporen- 
bildung auf;  Schreiber  fand  die  Grenze  bei  14 ^^  also  gerade 
die  Temperaturgrenze  der  Formaldehydwirkung. 

Unsere  Versuche  liefern  demnach  auch  für  die  wässerigen 
Formaldehydlösungen  den  Nachweis,  der  bis  jetzt  nur  für  das 
Formaldehydgas  u.  A.  in  neuester  Zeit  von  Perkuhn  erbracht 
worden  war,  dass  zur  Erzielung  eines  vollen  Desinfections- 
effectes  im  Allgemeinen  höhere  Temperaturen  (Perkuhn:  über 
10®  C.)  nothwendig  sind,  ein  Verhältniss,  das  sich  mehr  oder 
weniger  bei  allen  Desinfectionsmitteln  findet  (Koch,  Heider). 

8.  Tnmns  und  Zahl   der  Binzelbespritzangen.    Flnssigkeits- 

mengen  nnd  Dmck.  Gesammt-Daner. 

Was  nun  die  Zahl  der  Einzelbespritzungen  anbelangt,  so 
gibt  eine  tabellarische  Uebersicht,  welche  nach  diesem  Ge- 
sichtspunkte ausgefertigt  ist,  dass  unter  den  untereinander  ver- 
gleichbaren Versuchen  jene  mit  3x2  Bespritzungen  die 
relativ  besten  Resultate  ergeben  bei  geringstem  Flüssigkeits- 
verbrauch; nämlich  8 — 8^2  Liter  für  den  Versuchskasten 
(Versuch  27,  30,  32,  33,  36,  38,  39).  Jedenfalls  würde  es 
sich  empfehlen,  nöthigenfalls  eher  den  Turnus  zu  wiederholen, 
als  die  Zahl  der  Einzelbespritzungen  zu  steigern,  da  die  Mes- 
sung der  Abwassermenge,  soweit  sie  überhaupt  gemessen  werden 
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konnte,  um  75  Proc.  herum  schwankt  und  un verhältnismassig 
grösser  wird,  jemehr  Flüssigkeit  auf  einmal  verspritzt  wird. 
Nimmt  man  unsere  Yersuchswand  als  ca.  ein  Vierzehntel  der 
Waggoninnenoberfläche,  so  resultirt  für  einen  Wagen  120  Ltr. 
für  die  Gesammtdesinfection,  ehr  etwas  weniger,  da  selbst- 
verständlich umsomehr  Flüssigkeit  verschwendet  wird,  je  kleiner 
das  Versuchsobject  ist.  Ueberdies  spielt  bei  dem  Verbrauch 
an  Flüssigkeit  selbstverständlich  die  Uebung  des  Arbeiters 
eine  gewisse  Rolle.  (Das  Tempo  des  Hebens  und  Senkens 
des  Spritzenrohres  etc.) 

Da  über  die  Aufeinanderfolge  der  Tumusbespritzungen 
nur  eine  weitaus  grossere  Versuchsreihe,  als  über  welche  wir 
verfügen,  Aufschluss  geben  konnte,  wurde  die  Frage  auf  dem 
Wege  des  liaboratoriumsversuches  zu  entscheiden  gesucht. 
Der  Gredankengang,  der  hierbei  eingehalten  wurde,  war  folgen- 
der: Die  Bespritzung  muss  wiederholt  werden,  wenn  die  im 
Faden  aufgesaugte  Formaldehydmenge  durch  Verdunstung  oder 
chemische  Bindung  derart  verringert  wurde,  dass  eine  Des- 
infectionswirkung  nicht  mehr  erwartet  werden  kann.  £ine 
Bespritzung  in  kürzeren  Zeiträumen  ist  Luxus,  in  längeren 
Zeitverschwendung.  Als  ganz  ungefährer  Maassstab  für  die 
Anwesenheit  der  Formaldehydlösung  im  Faden  wurde  mangels 
ezacterer  Bestimmung  die  Wachsthumhemmung  verwendet, 
welche  die  Sporen  eines  Fadens  erleiden^  wenn  sie  verschieden 
lange  Zeit  nach  einer  einmaligen  Bespritzung  ohne  Neutrali- 
sation in  die  Nährflüssigkeit  gebracht  wurden.  Der  Versuch, 
dessen  genaueres  Protocoll  in  den  später  zur  Veröffenlichung 
kommenden  Laboratoriumsexperimenten  erscheinen  soll,  ergab, 
dass  nach  ca.  einer  Stunde  bereits  so  wenig  Formaldehyd  im 
Faden  war,  dass  diese  Menge  die  Auskeimung  in  5  cc  Bouillon 
nicht  hindern  konnte.  Demnach  würde  ich  eine  Wiederholung 
der  Bespritzung  in  ca.  einer  Stunde  empfehlen.  Als  Gesammt- 
dauer  des  ganzen  Versuches  ist  bei  1  procentiger  Lösung 
4  Stunden,  bei  1,5  procentiger  3  Stunden  anzustreben,  da  die 
3  Stunden- Versuche  bei    1  procentigen    Lösungen   zwar   unter 
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anderem  sehr  gute  Resultate  ergaben,  bisweilen  aber  doch 
(Versuch  31,  47)  ohne  jede  erkennbare  Ursache  ungünstig 
ausfielen. 

Bezüglich  des  Druckes  ist  zu  bemerken,  dass  0,7 — 1*5 
Atmosph&ren  für  den  Desinfectionserfolg  auch  der  in  den  Ritzen 
befindlichen  Sporen  ganz  ausreichen.  Es  erfolgte  stets  sogar 
ein  Durchtreten  der  Flüssigkeit  in  die  Hinterwand  durch  die 
dicht  schliessenden  Fugen.  Ueber  den  Zusammenhang  des 
Druckes  mit  der  verbrauchten  Flüssigkeitsmenge  geben  unsere 
Versuche  keine  verwerthbaren  Resultate,  da  ja  die  verwendeten 
Flüssigkeitsquanten  an  und  für  sich  zu  klein  waren,  um  merk- 
bare sichere  Differenzen  zu  geben. 

4.  Eine  Reihe  von  Factoren,  welche  in  ihrer  Bedeatiing  ftr 
die  Frage  durch  unsere  Versuche  beleuchtet  wurden,  ver- 
dienen noch  der  Erwähnung. 

a)  Die  Resistenz  der  Sporen  gegen  Dampf  scheint  parallel 
mit  der  Formaldehydresistenz  zu  gehen ;  weniger  resistente  Sporen 
sind  sicherer  und  rascher  zu  desinficiren  als  resistentere  (Ver- 
such 19 — 23).  Im  Allgemeinen  bieten  Sporen  von  mittlerer 
Dampfresistenz  (2—3  m.)  der  Desinfection  keine  Schwierig- 
keiten. 

b)  In  unseren  Versuchen  erwies  sich  wiederholt,  dass 
zwischen  dem  Umstände,  ob  die  Sporenfäden  nass  oder  trocken 
nach  dem  Versuche  zur  Verarbeitung  kamen,  und  der  Ab- 
todtnng  kein  Zusammenhang  besteht:  es  waren  wiederholt  trockene 
Faden  abgetödtet  und  nasse  nicht,  wie  auch  umgekehrt  Offen- 
bar ist  die  Nässe  nicht  auf  den  Gehalt  an  der  Desinfections- 
flüssigkeit  vom  verwendeten  Gehalt  zu  beziehen,  sondern  auf 
viel  geringeren.  Daraus  erklärt  sich  auch  der  Umstand,  dass 
kein  Unterschied  in  der  Desinfectionswirkung  sich  erweissen 
Hess,  je  nach  dem  die  Fäden  frei  an  der  gestrichenen  oder  an 
der  ungestrichenen  Wand,  in  Ritzen  oder  Filterpapier  lagen, 
obwohl  im  Allgemeinen  die  Fäden,  welche  frei  an  der  unge- 
fitnchenen  Wand  hingen,  viel  rascher  trocken  wurden  (offenbar 
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in  Folge  Aufsaugung  der  Flüssigkeit  durch  das  Holz)  als  die 
an  der  gestrichenen  Wand.  Namentlich  die  Ritzen  sammelten 
durch  Capillarwirkung  und  Adliäsion  immer  einen  kleinen  See 
uro  die  Fäden  an,  ohne  dass  jedoch  hierdurch  die  Desinfections- 
wirkung  gesteigert  worden  wäre.  Ebensowenig  übte  die  Ent- 
wicklung in  steriles  Filterpapier  irgend  welchen  beschleunigen- 
den oder  hemmenden  Einfiuss  auf  die  Desinfection. 

Da  in  der  Praxis  der  eigentlichen  Desinfection  eine 
gründliche  Reinigung  des  Wagens  mit  gewöhnlichem  Wasser 
vorausgehen  muss  (eventuell  heisses  Presswasser),  so  wurde  auch 
der  Einfiuss  dieser  Vorbenetzung  dem  Versuche  unterzogen 
(Versuch  42,  52,  53,  45).  Leider  ist  die  Anzahl  der  Versuche 
zu  gering  und  kann  der  Zeit  (December  1904)  in  Folge  der  nied- 
rigen Aussen temperatur  nicht  erhöht  werden,  um  ein  definitives 
Urtheil  über  den  Einfiuss  der  Vorbenetzung  zu  geben.  Versuch 
42  scheint  einen  ungünstigen  Einfiuss  auf  die  Desinfections- 
Wirkung  zu  beweisen;  vielleicht  ist  die  Pause  zwischen  Vorbe- 
spritzung und  Desinfection  zu  kurz  (eine  Viertelstunde),  sodass 
die  1  procentige  Desinfectionsflüssigkeit  durch  die  noch  vor- 
handene Wassermenge  zu  sehr  verdünnt  wurde.  Auch  Haster- 
lik  (cit.  bei  Gruber)  konnte  den  ungünstigen  Einfiuss  allzu- 
tttarker  Benetzung  der  in  Filterpapier  eingeschlossenen  Sporen- 
fäden auf  den  Dessinfectionseffect  constatiren.  Die  besten  Er- 
folge wurden  bei  schwacher  Befeuchtung  erzielt  —  Im  Versuch 
45  fand  allerdings  auch  schon  eine  eine  Viertelstunde  nach  der 
Vorbespritzung  die  eigentliche  Desinfection  statt,  doch  wurde 
3x4  gegenüber  2x3  im  Versuche  42  bespritzt,  sodass  man 
an  eine  eventuelle  Verdrängung  des  Wassers  durch  die  Des- 
infectionsflüssigkeit denken  kann.  —  Versuch  52  und  53  sind 
in  Folge  niedriger  Aussentemperatur  nicht  zu  verwerthen. 

c)  Eine  Raumdesinfection  findet  bei  der  von  uns  ge- 
übten Methode  nicht  statt:  der  Versuch  fiel  gleich  aus,  ob 
mit  offenen  oder  geschlossenen  Thüren  (ohne  Abdichtung)  ge- 
arbeitet wurde,  und  ein  nicht  oder  ungenügend  benetzter  Faden 
war  auch  nicht  desinficirt 
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d)  Eine  BeschadiguDg  der  Wand  an  ihrem  gestrichenen 
oder  ungestrichenen  Theile  war  trotz  enormer  Inanspruchnahme 
in  keiner  Weise  zu  constatiren;  der  Anstrich  ist  noch  genau 
so  frisch  wie  beim  Beginne,  nur  die  ungestrichenen  Theile 
sind  in  Folge  der  grossen  Flüssigkeitszufuhr  geworfen.  Die 
zur  Yerschraubung  der  einzelnen  Theile  dienenden  Eisen- 
bestandtheile  (ungestrichen)  zeigen  massige  Rostbildung. 

Irgend  eine  Belästigung  des  arbeitenden  Personales  war 
bei  den  1 — P/|procentigeu  Lösungen  nicht  zu  verzeichnen, 
von  leichten  Niessreiz  und  Thranen  der  Augen  abgesehen, 
welche  Ejrscheinungen  sich  aber  nach  wenigen  Versuchen  in 
Folge  Gewöhnung  ganzlich  verloren.  Ebenso  war  der  For- 
maldehydgeruch ganz  kurze  2jeit  nach  Abschluss  der  Versuche 
vollständig  verschwunden. 

5.  Vergleichende  Versuche  mit  anderen  Desinfections- 

llassigkeiteii. 

Zum  Vergleiche  wurden  auch  noch  andere  Desinfections- 
flüssigkeiten  herangezogen,  und  zwar  das  im  Deutschen  Reiche 
zur  Waggondesinfection  obligatorisch  vorgeschriebene  Kre- 
sulfol  (Kresol-Schwefelsäure),  die  Fluss-Säure  und  Chlor- 
kalk. Keines  dieser  Mittel  war  im  Stande,  selbst  unter  den 
günstigsten  Verhältnissen  den  gewünschten  Effect  zu  erzielen. 
Im  Einzelnen  sei  Folgendes  bemerkt: 

Kresulfol,  eine  Mischung  von  zwei  Theilen  Kresol 
auf  einen  Theil  concentrirte  Schwefelsaure  (spec.  Gew.  1,3599) 
wurde  in  3-  resp.  öprocentigen  wässerigen  Liösungen  in  der- 
selben Weise  wie  die  Formaldehydlösungen  verwendet  Unsere 
Stammlösung  enthielt  18,3  Proc.  freie  Schwefelsäure.  —  Ab- 
gesehen von  der  Gefahr  mit  derartigen  Flüssigkeiten  zu  han- 
tiren,  erwies  sich  die  3 — öprocentige  Lösung  in  zwei  Ver- 
suchen (Versuch  16  und  58)  trotz  hoher  Aussentemperatur 
(in  einem  Versuche  [16]  20 — 21®  C)  vollständig  wirkungslos. 
Das  Resultat  war  von  vornherein  zu  erwarten,  da  ja  Milz- 
brandsporen im  Laboratorium  versuch   durch   öprocentige  Kre- 
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sulf Öllösung  erst  in  5  Tagen  abgetödtet  werden  (Fischer  und 
Koske).  Ueberdies  beschädigte  die  KresuIfoUösung  die  ver- 
wendete Spritze  durch  Zerstörung  der  Lederdichtungen  und 
des  Lederkolbens,  woraus  auch  geschlossen  werden  kann,  dass 
die  Materialtheile  der  Waggons  bei  Verwendung  von  Kresulfol- 
lösungen  empfindliche  Schädigungen  erleiden  dürften. 

Freie  Flusssäure  kam  zur  Verwendung,  da  sich  die- 
selbe in  5 — 7,5procentigen  Lösungen  als  Mittel  gegen  den 
Hausschwamm  vorzuglich  bewährte.  Doch  schliesst  auch  hier 
die  Gefahr  der  Hantirung,  die  Schwierigkeit  der  Aufliewahnmg 
(Bleiflaschen)  die  Verwendung  in  der  Praxis  vollständig  aus.  — 
Zu  den  Spritz  versuchen  musste  eine  eigene  Spritze  aus  Phos- 
phorbronce  mit  Verbleiung  verwendet  werden.  Sowohl  der 
Versuch  an  der  Holzwand  (40),  als  auch  im  Stalle  (41)  fiel 
total  negativ  aus.  Der  Misserfolg  im  Stalle  war  schon  wäh- 
rend der  Bespritzung  vorauszusehen:  ein  lautes  Brausen,  Ab- 
fallen fast  des  ganzen  Verputzes  zeigte  die  sofortige  Bindung 
der  Flusssäure  durch  den  Kalk  zu  der  ganz  unwirksamen 
Kalkverbindung  an. 

Gänzlich  unerwartet  kam  der  negative  Ausfall  der  Chlor- 
kalkversuche, da  nach  Gruber's  Versuchen  auf  einen  güns- 
tigen Erfolg  gerechnet  werden  musste.  Zur  Verwendung  kam 
ein  sogenannter  hochgradiger  Chlorkalk  (35,94  Proc.  durch 
Salzsäure  frei  werdendes  Chlor)  in  öprocentiger  Lösung.  Der 
Procentgehalt  sank  vom  26.  September  1904  bis  17.  Januar 
1905  auf  28  Proc.;  allerdings  erfolgte  die  Aufbewahrung  ab- 
sichtlich ohne  besondere  Vorsichtsmaassregel:  in  einem  Holz- 
fasse, lose  mit  Holzdeckel  verschlossen,  vor  Regen,  Nässe  und 
Sonne  geschützt.  Auch  die  Lösung  selbst  wurde  quantitativ 
bestimmt  und  erwies  sich  vollständig  der  Grädigkeit  ent- 
sprechend: bei  28  Proc.  Chlorgehalt  enthielt  die  5procentige 
Lösung  1,4  Proc.  Die  quantitativen  Bestimmungen  wurden 
in  höchst  dankenswerther  Weise  vom  Vorstande  des  chemischen 
Institutes,  Herrn  Prof.  Dr.  Storch,  ausgeführt. 
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Die  Versuche  wurden  ganz  gleich  wie  die  Formaldehyd- 
versuche  ausgeführt  (Versuch  49,  57,  80,  81.)  Der  erste 
Versuch  wurde  als  orientireuder  unternommen.  Die  Neutra- 
lisation mit  Natriumhyposulfid  erfolgte  erst  nach  89  Stunden, 
sodass  dieser  Versuch  nicht  verwerthet  werden  kann.  —  Trotz 
Filtrirung  der  Ijösung  waren  nämlich  sämmtliche  Fäden  von 
einer  dicken  Kruste  von  Chlorkalkschlamm  überzogen,  sodass 
bei  der  späten  Neutralisirung  die  Sporen  durch  89  Stunden 
dem  Desinfectionsmittel  ausgesetzt  waren.  Die  übrigen  vier 
Versuche  wurden  jedoch  ganz  kunstgerecht  ausgeführt,  die 
Fäden  kamen  sofort  nach  Abschluss  des  Versuches  auf  ^^  Stunde 
in  1  procentige  Natriumhyposulfidlösung  und  dann  erst  in  die 
Nährbouillon.  Trotzdem  nun  auch  bei  einem  Versuche  die  Tem- 
peratur durch  Heizen  auf  46®  getrieben  wurde,  konnte  weder 
bei  diesem,  noch  bei  den  anderen  zwei  Versuchen  eine  Ab- 
tödtung  constatirt  werden.  —  Dazu  war  die  Bereitung  der 
Flüssigkeit  recht  unangenehm,  der  Chlorgeruch  bei  den  Be- 
spritzungen und  nachher  noch  tagelang  sehr  stark,  und  trotz 
Absetzenlassen,  resp.  Filtriren  durch  ein  Tuch  noch  die  Wände 
des  Versuchskastens,  die  ganze  Umgebung,  Ablauf  etc.  mit 
grauem  Chlorkalkschlamm  überzogen,  die  Metalltheile  der  Wand 
und  der  Spritze  hatten  über  Nacht  eine  dicke  Rostschicht  an- 
gesetzt, sodass  in  Anbetracht  des  ungünstigen  Ausfalles,  sowie 
der  geschilderten  Uebelstände,  von  einer  weiteren  Verwendung 
des  Chlorkalkes  abgesehen  wurde. 

Schlassfolgemng. 

Aus  unseren  orientirenden  Vorversuchen  ergiebt  sich 
demnach: 

Zur  Erzielung  eines  vollen  Desinfectionserfolges  ist  eine 
dreimalige  Bespritzung  mit  je  zwei  Einzelbespritzungen  mit 
Pausen  von  je  1  Stunde,  1 — 1,5  Proc.  Formaldehydgehalt, 
ca.  100  Ltr.  Flüssigkeitsmenge  für  einen  normalen  Kastenwagen 
und    4    Stunden    Gesammtdauer    noth wendig,   mittelresistente 
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Milzbraodsporen   und   eine   AusBentemperatur   von  14 — 16^  C 
vorausgesetzt 

Die  unter  diesen  Bedingungen  ausgeführten,  mit  vollem 
Erfolge  begleiteten  Vorversuche  geben  eine  genügende  Grund- 
lage zur  zielbewussten  Anstellung  von  Versuchen  im  Vieh- 
transportwagen selbst,  wobei  einerseits  die  Bestätigung  des 
Desinfectionseffectes,  anderseits  die  endgültige  Festlegung  des 
Vorganges  bezüglich  Concentration  und  Temperatur  der  Des- 
infectionsflüssigkeit,  Turnus  und  Zahl  der  Einzelbespritzungen, 
Drucke  Versuchsdauer  und  Flüssigkeitsmenge  stattfinden  soll. 
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Tabelle  über  die  Eri^eb- 


Versuch 

Angewendete 

Desinfections- 

Dauer  des  Versuches 

Flfissigkeits- 

Sporen 

flüssigkeit 

menge  m  Litern 

§1 

c 
S 

II 

§  'S 

§§ 

Intervall 

Gesammt- 
dauer 

a 

i 

9 
< 

d 

I. 

2. 

3. 

Juni 

1904 

1 

14. 

Orientierender  Vorversuch 

— 

— 

— 

— 

Fornutl- 
dehyd 

1 

2 

17. 

11  V. 

l»/,--2' 

16.  VI. 

11« 

45  M. 

4  St. 

4  St.  45  M. 

167. 

— 

3 

22. 

los'.v. 

174-2' 

16.  VI. 

1 

11« 

ist. 

3  St. 

4  St 

16 

4^^M 

4 

24. 
Juli 

10  V. 

1V,~2' 

20.  VI. 

1 

13« 

15  M. 

15  M. 

' 

42  M. 

177. 

^^^^ 

5 

1. 

10»«  V. 

lV,-2' 

20.  VI. 

0,5 

14° 

ist. 

3  St. 

4  St 

18 

13.5 

75 

6 

4. 

10^  V. 

lV,-2' 

20.  VI. 

0,5 

14° 

1  St. 

3  St. 

— - 

4  St 

18 

10 

55 

n 
i 

6. 

10^«  V. 

17,-2' 

20.  VI. 

0.5 

35  <> 

2  St. 

2  St. 

4  St 

18 

— 

8 

7. 

2»o  N. 

\"i-2* 

20.  VI. 

1 

14  • 

ist. 

1  St. 

2  St. 

4  St 

___ 

9 

8. 

10»«  V. 

iv;  2' 

20.  VI. 

1 

14» 

15  M. 

15  M. 

15  M. 

45  M. 

20 

12 

60 

10 

11. 

10  V. 

lV,-2' 

20.  VI. 

0,5 

14« 

ist. 

ist. 

2  St 

4  St. 

14 

7 

50 

11 

12. 

9  V. 

•    • 

? 

? 

0,5 

14° 

30  M. 

30  M. 

2  St 

3  St. 

14 

10 

70 

12 

13. 

2«>N. 

? 

? 

0,3 

14° 

ist. 

3  St. 

4  St 

17 

11 

68 

13 

13. 

8^«V. 

? 

? 

1 

14» 

ist. 

2  St. 

3  St. 

16 

10 

62 

14 

14. 

9"V. 

? 

? 

1 

14° 

ist. 

3»°  St. 

1 

4  St  20  M. 

16 

10 

62 

15 

19. 

9'°V. 

5-6' 

18.  VII. 

0,5 

Kre- 

BlÜfol 

14° 

ist. 

1  St. 

2  St 

16 

11 

69 

16 

20. 

10  V. 

5-6' 

18.  VII. 

3 

Formal- 
dehyd 

0.5 

14° 

2  St. 

2  St. 

4  St 

16 

77. 

47 

17 

21. 

8'»*V. 

5—6' 

18.  VII. 

14° 

ist 

2  St. 

3  St 

18 

9,5 

53 

18 

22. 

Aug. 

736  V. 

5-6' 

18.  VII. 

0.5 

14,5° 

2  St. 

2  St. 

4  St. 

18 

10 

55 

19 

6. 

2»«N. 

überlO' 

6.  VIII. 

1 

14,5° 

V,st 

7,  St. 

2  St 

3  St 

27 

16 

60 

20 

8. 

7WV. 

„   10' 

6.  VIII. 

0,5 

14,5° 

ist. 

ist. 

2  St 

4  St 

27 

16 

60 

21 

9. 

8*«V. 

„   10' 

6.  VIII. 

0,5 

14,5° 

V,  St. 

7,  St. 

2  St 

3  St 

27 

16 

60 

22 

10. 

8^*V. 

„   10' 

6.  VIII. 

0,5 

14,5° 

1  St. 

ist. 

ist 

3  St 

27 

16 

59 

23 

11. 

8"V. 

„    10' 

6.  VIII. 

1 

14,5° 

ist. 

ist. 

ist 

3  St 

13,5 

? 

— 

24 

13. 

7**V. 

5-6' 

11.  VIII. 

1 

17° 

1  St. 

1  St. 

2  8t 

4  St 

14 

? 

25 

16. 

10  V. 

5    6' 

11.  VIII. 

1,5 

17° 

ist. 

1  St. 

2  St 

4  St. 

14 

? 

— 

26 

17. 

8  V. 

5    6' 

11.  VIII. 

1,5 

17° 

ist. 

1  St. 

2  St 

4  St. 

14 

? 

— 

27 

18. 

10  V. 

5-6' 

11.  VIII. 

1.5 

17° 

ist. 

ist. 

2  St 

4  St. 

9,5 

? 

— 

28 

19. 

8  V. 

5    6' 

u.vm. 

1,5 

16° 

1  St. 

1  St. 

1  St 

3  St 

14 

— 

29 

20. 

8  V. 

5—6' 

11.  VIII. 

1,5 

16,5° 

17.  - 

17, ,» 

3  St 

10,5 

? 

30 

22. 

8>»V. 

5-6' 

ll.VUI. 

1.5 

16° 

7,  öt. 

7.  St. 

2  St 

3  St. 

8 

6 

75 

31 

23. 

2»«  N. 

5    6' 

II.VIII. 

1.5 

16° 

7.  St. 

7,  St. 

V,  st 

174  " 

3  St. 

11 

8 

72 

32 

24. 

8  V. 

2V.-3' 

22.  V 111. 

1 

16,5° 

ist. 

ist. 

37,  St. 

9 

6 

66 
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nisse  der  Versuche. 


Turnus  der 

Klimatische  Verhältnisse 

Lposition  der    1 
Fäden           1 

Resulut 

Bespritzung 

Anzahl 

o 

Lufttemperatur 

Witterung 

d.  Fäden 

.a 

Bemerkung 

w 

^ 

s 

1 

1^ 

J 

Q 

Q 

p 

»5 

1 

u\ 

1 

1 

1 

2x6 

1,5  A. 

25 

25 

Schatten,  wann 

frei 

16 

15 

94 

Thüre  geschlossen 

Star,  Querdüse 

2x6 

1.5  A. 

22 

22 

»*                      91 

»» 

13 

13 

100 

ff              ff 

2x6 

1,5  A- 

19 

20 

Schatten,  sehr  warm 

t» 

19 

0 

0 

t«              tt 

2x6 

1,5  A. 

21 

21 

»»          >i        »1 

ff 

20 

20 

100 

11             tt 

2x6 

1.5  A. 

21 

24 

»?          >)        »> 

ff 

20 

20 

100 

„      offen 

2x6 

1,5  A. 

24 

25 

»»          »•        11 

)f 

20 

17 

85 

„         „      Nicht 
bespritzte  Faden  + 

3x4 

1,3  A. 

22 

24 

11         t»        )i 

11 

19 

19 

100 

Thflre  offen 

3x4 

1,3  A. 

24 

25 

»»          11        ♦» 

«« 

20 

8 

40 

tt         ff 

3x4 

1,3  A. 

21 

20 

„    mässig.Wind 

tf 

20 

16 

80 

11         ff 

3x4 

1,3  A. 

21 

20 

„       sehr  warm 

1) 

20 

2 

10 

..      geschlossen 

2x6 

1,3  A. 

23 

23 

1»          »1        11 

t» 

20 

8 

40 

»•              11 

2x6 

1,3  A. 

19 

20 

11         »»        11 

11 

20 

13 

65 

11             11 

2x6 

1,3  A. 

22 

23 

»•          »»        11 

tt 

20 

20 

100 

11             11 

2x6 

1,3  A. 

20 

20 

»»          1»        II 

>f 

20 

0 

0 

tt             11 

2x6 

1.3  A. 

20 

21 

it          t»        *. 

»f 

20 

0 

0 

tt                          yt 

2x6 

1,3  A. 

19 

19 

11          it        11 

11 

20 

0 

0 

tf                          tt 

2x6 

1,3  A. 

20 

20 

»♦          11        11 

11 

20 

4 

20 

ff                          t» 

3x6 

1,3  A. 

29 

30 

»»          11        11 

11 

20 

12 

60 

»1                          11 

3x6 

1,3  A. 

21 

20 

»»          »f        »1 

f. 

20 

3 

15 

f*                         11 

3x6 

1,3  A. 

22 

23 

»»          »1        f» 

ff 

20 

0 

0 

»»                          »1 

3x6 

1,3  A. 

20 

21 

fi         »»        " 

f» 

20 

0 

0 

3x3 

1,3  A. 

20 

21 

•  t                         ff                    !• 

ff 

20 

5 

25 

3x3 

1,3  A. 

23 

23 

If                         ff                    tl 

»f 

20 

6 

30 

3x3 

1,3  A. 

23 

24 

»»                         »»                    »» 

tt 

20 

19 

95 

3x3 

1,3  A. 

24 

24 

f»                         »f                     ff 

tt 

19 

17 

90 

3x2 

1.3  A. 

25 

25 

»f                         ff                     f> 

tt 

20 

19 

95 

3X3 

1.3  A. 

16 

17 

>»                         »»                    »» 

tt 

20 

16 

80 

2x4 

1,3  A. 

19 

21 

11                        11                   »» 

ff 

20 

18 

90 

3x2 

1,3  A. 

19 

21 

11                        >»                    »f 

11 

20 

19 

95 

4x2 

1,3  A. 

17 

16 

ff                         ♦»                    11 

if 

20 

4 

20 

4.  Intervall  1»/,  St 

3x2 

1,3  A. 

14 

15 

»f                         ff                    1* 

V 

19 

11 

58 

Zeitsohrift  fOr  Tbiermed.     IX.  Bd. 
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42 

6. 

10"  V 

1-2' 

11.VIII 

r 

IS- 

1V.8 

43 

9. 

10. 
12. 
13. 
14. 

2"N 
2»N 
8"V 

9  V 
8"V. 

9  V 

1—2' 
1-2' 

über  6' 
.,    6' 
5-6' 

2-2'!,- 

31.VUI. 
31.  VIII. 

9.  IX. 

9.  IX. 
11. IX. 

12.  IX. 

1 

1,5 

SO» 
15» 
15» 
.W 
14» 
50" 

7,  8t, 
V,  8t. 
V,  St. 
/,St. 
/,St. 

49 

17. 

10"  V 

2-2'/,' 

12.  IX. 

Chlor- 
k>lk 

6 

Fan»]- 

5 

1 

15* 

2  8t. 

50 
51 
52 

20. 
•21. 
23. 

8»V 
8"V. 
9"V. 

4'/, -5' 
7,-1' 
4'/,-5' 

2:!.  IX. 
21. IX. 

22.  IX. 

14« 
13» 

»• 

ist. 
ist. 

1  St. 

53 

54 

23. 

30. 

9"V. 
8  V. 

2-2'/,' 
2-2V, 

27.  IX. 
27.  IX. 

1 

13* 

13" 

18t. 

ist. 

05 
56 

Oct 
1. 
7. 

8  V. 
8  V 

2-2'/,' 

2-2'/, 

27.  IX. 
27.  IX. 

1.5 
2 

13» 
13' 

lyt. 

ist. 

S7 

8. 

10  V. 

2-2'/,' 

27.  IX. 

Chlor- 
k>lk 

13» 

ist- 

68 

10. 

8  V. 

2-2'/,' 

27.  IX. 

•oUol 
5 

13* 

1  St. 

3  St. 
2>L  St. 
3  St. 


5  St. 
4  St. 


2  St      4  St. 
2  St.      4  8t 


6^ 

3'/. 

70 

- 

15 
15 
15 

10 
14 

- 

- 

15 

- 

14 
12 
13 

- 

z 

12 
12 

- 

z 

12 
8,6 

6 

70 

12 

- 

- 

12 

- 

- 
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Turnus  der 

Klimatische  Verhältnisse 

1 

d  a 

Resultat 

Bespritzung 

An7fl]i1 

,o 

Lufttemperatur 

Witterung 

^xpositio 
Fäde; 

d.  Fäden 

e 

Bemerkung 

1 

1 

e 
e 

S 

1 

1 

Ö 

Ö 

Ä 

< 

m 

a 

J 

^ 

Star,  Querdüse 

3x2 

1,3  A. 

13 

14 

Schatten,  sehr  warm 

frei 

20 

11 

55 

3x3 

1,3  A. 

14 

14 

Regen 

if 

20 

19 

95 

2x3 

1,3  A. 

17 

18 

sehr  starker  Wind 

it 

20 

7 

35 

3x4 

1,3  A. 

17 

17 

trüb 

»♦ 

20 

18 

90 

3x4 

1,3  A. 

17 

17 

»t 

»• 

20 

5 

25 

3x2 

1,3  A. 

17 

18 

massiger  Wind,  Be- 
wölkung 

»* 

20 

20 

100 

3x2 

1,3  A. 

17 

17 

starker  Begen,  leicht 

}) 

19 

19 

100 

windig 

Eigene  Spritze 

17 

17 

Bewölk.,leicht  windig 

f» 

18 

9 

0 

Neutralisiert  in  Aq. 

— 

1» 

12 

9 

0 

[calcis 

Star,  Querdüse 

2x3 

1,5  A. 

17 

17 

heiter,  leicht  windig 

tt 

20 

9 

45 

V4  Std.  vor  der  Des- 
infection Yorbespritz- 

2x3 

1,5  A. 

17 

17-20 

leicht  windig 

}} 

20 

20 

100 

[ungm.  50®  Wasser 

3x4 

1.5  A. 

17 

19-21 

trüb,      „ 

ij 

20 

20 

100 

Wiederhol,  v.  Vers.  37 

3x4 

1.5  A. 

20 

20 

i>          1» 

» 

20 

17 

85 

V4  Std.  V.  d.Desinfect. 

3x4 

1,5  A. 

16 

16    18 

»1          »1 

if 

20 

5 

25 

[1x4  50**  Wasser 

4x2 

1,5  A. 

14 

14     15 

zeitweise  Begen 

1» 

20 

0 

•0 

Wiederhol,  v.  Vers.  31 

3x4 

1.5  A. 

16—18 

16—18 

trüb,  windstill 

it 

20 

19 

95 

2x6 

2  eA. 

9 

9 

trüb,  windig 

«, 

20 

20 

100 

Neutr.  m.NaNa,SO, 
[erst89St.n.d.Ver8. 

3x4 

1,5  A. 

7 

7 

_ 

tt 

20 

4 

20 

3x4 

0,7  A. 

7 

8 

zeitw.  Sonne,  windig 

M 

20 

20 

100 

2x6 

0,7  A. 

8 

8 

Nebel.  Wind 

*f 

20 

0 

0 

7,  Std.  vor  der  Des- 
infection   1x4     13  • 
Wasser 

3x4 

0,7  A. 

13 

13 

trüb,  zeitw.  Begen 

»t 

20 

e 

0 

1  Std.  vorher  1x4 

3x4 

0,7  A. 

12 

12 

trüb 

»» 

20 

0 

0 

[14«  Wasser 

3x4 

0,7  A. 

12 

12 

Sonne,  windig 

»» 

20 

2 

10 

3x2 

0,7  A. 

13 

13 

♦»          i> 

>» 

19 

13 

68 

3x4 

1,0  A. 

12 

12 

Begen,  Sturm 

tl 

20 

0 

0 

Neutrali8irtl5'inl7o 
[Na,SO, 

3x4 

3,1  A. 

8 

8 

trüb.  Wind 

t} 

20 

0 

0 
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Dauer  des  Vemu^ei 


7.  über  4' 
V.|5V,-6' 

üV,-6' 


10  VI' 
8  V  !■ 


10  V. 

10  V. 
8  V. 
^V.{ 


l'/,-2- 

MV,-2' 

17,-2' 
l'/,-2' 

2-2'/,' 
3-2  V,' 
i-2V,' 

.'V,-3' 
2'/, -3' 
2'/, -3' 
V.  2V,-3' 
2'/,-3' 


37,-3' 
T.  äV,-3' 


23,  X. 
23.  X. 

28.  X. 
28.  X. 

28.  X. 


10.  XL 

10.  xr. 


10.  XI. 

10.  XI. 


40- 

ist 
ist. 

'/.St 

V.SL 

■/,  St. 
V.  St. 
'/.St. 

ist. 
ist 

■!;it 

7,  St 
V,8t 

2  St 

2  St 
/,8t 
/,St 
/,St 

2  St 

3  8t, 

4  St 
4  8t 

3'/,  8t 
4  8t 
6  St 

12 
12 
18 

6 
6 

66 
55 

11* 

ist 

ist 

2  8t 

4  St 

6 

65 

11,5« 

18t 

ist, 

2  St 

4  St 

- 

- 

11* 

ist. 

2  8t 

JSt 

4  8t 

2  St 

4  St 

6  St 

- 

- 

35-47' 

18t 

ist 

2  8t 

4  St 

12 

- 

- 

35-47« 

18t. 

ist 

2  St 

4  St. 

12 

- 

- 

41-51' 

41-51' 
37-51 ' 

17-51' 

ist 

18t. 

ist. 

ist. 
ist 

2  8t 
2  8t 

1'/,., 

4  St 

4  8t. 

J3'/,  St 

12 
12 

E 

- 

41—48' 

ist. 

ist 

18t 

3  St 

11 

- 

- 

35-41' 
11" 

},a 

18t 

1'/,.. 

3'/,  St 

11 

- 

- 

38-39' 

ist 

2  St 

_ 

3  St. 

8 

- 

- 

10' 

18t 

ist 

18t 

3  8t. 

12 

— 

_ 

10" 

ist 

18t 

22  St 

24  St 

18 

- 

- 

7' 

ist. 

ist 

>'»St 

4  8t  15M 

10 

- 

- 

7" 

ist 

ist 

2"  St 

4  8t  15  U 

10 

- 

- 

6« 

ist 

ist 

ist 

3  St. 

12 

- 
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Turnus  der 

Klimatische  Verhältnisse 

Resultat 

Bespritzung 

AnTA}il 

o 

&                             D 

Lufttemperatur 

Witterung 

Expositioi 
Fädei 

d.  Fäden 

.m 

Bemerkung 

1 

P 

1 

d 

a 
a 

>-4 

a 
< 

1 

1 

Star.Qoerdüse 

3x4 

1.5  A. 

8«C 

8«C 

trüb.  Wind 

frei 

20 

0 

0 

3x4 

0,7  A. 

10 

10 

»t         1» 

it 

20 

0 

0 

5x4 

1,5  A. 

7 

7 

Sonne 

«t 

20 

e 

0 

5x2 

1.5  A. 

9 

9 

trüb 

It 

20 

B 

0 

5x2 

1,5  A. 

8 

8 

1» 

braur 

pipr 

20 

fi 

0 

3x4 

1,5  A. 

14 

15 

feucht,  Wind 

• 

20 

0 

0 

3x4 

1,5  A. 

13     19 

13 

trüb 

Sei 

20 

0 

0 

geheizt.  Thermo- 
meter oben  links 

3x4 

1.5  A. 

7—19 

7     12 

schön 

♦1 

20 

0 

0  geheizt,  Thermometer 

2x1 

1    2A. 

8 

8 

trüb 

** 

20 

0 

0 

[oben  links 

TmmIs, 
3x4 

OMraiH 
1    2A. 

10-18 

10    12 

»» 

1» 

15 

2 

13 

geheizt.Thermometer 
[oben  links 

3x4 

1    2A. 

10-18 

10-12 

»» 

j> 

20 

0 

0 

1  St.  vor  der  Desinf. 
[Ix.  14»  Wasser 

3x4 

1--2A. 

7    9 

7-9 

ii 

1» 

20 

fi 

0 

nicht  geheizt 

3x4 

1    2A. 

7-34 

7—9 

II 

»> 

16 

15 

93 

geheizt 

3x4 

1~2A. 

5-11 

5—7 

»t 

It 

15 

0 

0 

tt 

3x4 

1~2A. 

5—13 

5—7 

tf 

)» 

16 

13 

81 

Temperatur  höher 

3x4 

1    2A. 

,« /oben 41 
^  Hunt.  24 

11     13 

ff 

jf 

16 

4 

25 

geheizt 

3x4 

1— 2A. 

7-10 

7—10 

r     Schön 
l         ff 

ti 

16 
15 

0 
0 

0 
0 

_ 

2x4 

1— 2A. 

12<g 

12—14 

Regen,  Orcan 

»> 

16 

4 

25 

3x4 

1    2A. 

4—7 

schön,  Wind 

tt 

16 

4 

25 

4x4 

1-2A. 

4 

4 

M          tf 

11 

15 

0 

0 

3x4 

9 

9 

trüb 

ti 

15 

0 

0 

neutralisirt  15' 

3x4 

9 

» 

»t 

16 

0 

0 

geheizt,  neutralisiert 

15'  17o  Na,SO, 

3x4 

6<^ 

5-6 

11 

Filter- 
papier 

22 

21 

95,5 

geheizt 

tf 
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Vergleichende  Versuche  mit  einigen  pupillen- 

erweitemden  Mitteln. 

Von  Dr.  Georg  Mfiller  in  Dresden. 

[Nachdruck  Teibotai.] 

Die  lange  Dauer  der  durch  Atropin  erzeugten  Mydriasis 
war  bekanntlich  die  Veranlassung,  dass  man  an  Stelle  des- 
selben namentlich  zu  rein  diagnostischen  Zwecken  gewisse 
Substanzen  empfohlen  hat,  die  vor  dem  Atropin  voraus  haben, 
dass  die  von  ihnen  hervorgerufene  Pupillendilatation  schnell 
wieder  verschwindet.  In  dieser  Beziehung  haben  im  letzten 
Jahrzehnt  namentlich  £phedrin,  Mydrin  und  Euphthalmin 
viel  von  sich  reden  gemacht.  Im  Nachstehenden  berichte  ich 
über  Versuche,  die  den  Zweck  hatten,  die  Brauchbarkeit  der 
genannten  Substanzen  für  die  Veterinärophthalmoskopie  fest- 
zustellen. Die  betreffenden  Versuche  erstreckten  sich  auf 
Pferde,  Hunde,  Katzen  und  Kaninchen  und  wurden  selbst- 
verständlich jedesmal  an  mehreren  Thieren  derselben  Gattung 
ausgeführt 

I.  Bphedrinum  hydrochloricam. 

Ephedrinum  hydrochloricum ,  das  salzsaure  Salz  des  in 
der  Ephedra  vulgaris  RicL  (E.  monostachya  L.,  E.  distachya 
L.,  E.  helvetica  C.  A.  Meyer),  Gnetaceae,  vorkommenden  Alka- 
loids  Ephedrin,  C^qH^sNO,  präsentirt  sich  in  weissen,  in 
Wasser  und  Weingeist  loslichen  Nadeln  und  soll  behufs  Er- 
zeugung   von    Mydriasis    in    lOprocentiger    Solution    in    den 
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CoDJunctivalsaok  gebracht  werden.  Die  Wirkung  beim  Menschen 
ist  indessen  im  allgemeinen  so  schwach,  dass  man  Ephedrin 
zur  Zeit  wohl  nur  noch  in  Combination  mit  Homatropin,  d.  h. 
als  Mydrin  (s.  unten)  verwendet. 

Ephedrinum  hydrochloricum  in  lOprocentiger  Lösung. 


Bei 

Die  Wirkung 

wird  sichtbar  in 

ungefähr 

Grad 
der  Mydriasis 

Die  Wirkung  ist 

▼öllig  verschwund. 

in  ungefähr 

Pferden 

Hunden      .... 
Alten  Katzen .     .     . 
Juneen  Katzen    .     . 
Kaninciien  .... 

50—60  Minuten 
50—60  Minuten 

20  Minuten 

gering 
sehr  gering 

gering 

6  Stunden 
4  Stunden 

4—5  Stunden 

Es  lässt  sich  aus  dieser  Tabelle  ersehen^  dass  Ephedrin 
bei  Pferden  überhaupt  keine  Wirkung  entfaltet  und  bei  den 
anderen  in  Frage  kommenden  Thieren  so  ungenügend  wirkt, 
dass  von  einer  Empfehlung  keine  Rede  sein  kann.  Auch  sei 
dazu  bemerkt,  dass  die  Pupille  selbst  zur  Zeit  der  vollen 
Wirkung  auf  stärkere  Lichteindrücke  (Sonnenlicht)  ziemlich 
prompt  zu  antworten  pflegte,  wenn  ihr  auch  die  gleiche  maxi- 
male Verengerung,  wie  am  anderen  Auge,  nicht  möglich  war. 


II.   Mydrin. 

Mydrin,  eine  Combination  des  oben  genannten  Ephedrins 
mit  Homatropin,  stellt  ein  weisses,  in  Wasser  leicht  lösliches 
Pulver  dar  und  soll  in  lOprocentiger  Lösung  angewendet  wer- 
den. Die  Mydriasis  soll  beim  Menschen  nach  durchschnittlich 
8 V,  Minuten  beginnen  und  das  Maximum  ihrer  Grösse  nach 
einer  halben  Stunde  erreichen.  Von  da  an  soll  sich  die  Pu- 
pille wieder  verengem  und  nach  4 — 6  Stunden  ihre  ursprüng- 
liche Grösse  erlangt  haben. 

(Siehe  Tabelle  S.  408.) 

Zu  vorstehender  Tabelle  sei  folgendes  bemerkt:  Beim 
Pferd  blieb  die  nach  ungefähr  50  Minuten  deutlich  werdende 
Pupillenerweiterung  so  unbedeutend,  dass  —  bei  mittlerer  Be- 
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Mydrinum  in  lOprocentiger  Lösung. 


Bei 

Die  Wirkung 

wird  sichtbar  in 

ungeffthr 

GiBd 

der  Mydriasis 

Die  Wirkung  ist 

völlig  verschwund. 

in  nngefiüir 

Pferden 

Uunden 

Katzen 

Kaninchen  .... 

50  Minuten 
30—40  Minuten 

50  Minuten 
8—12  Minuten 

sehr  gering 

gering 

sehr  gering 

fibermittebtark 

8  Stunden 

8  Stunden 

4 — 5  Stunden 

5  Stunden 

leuchtung  —  der  Grössenunierschied  zwischen  der  Pupille  des 
mydrinisirten  und  derjenigen  des  anderen  Auges  in  senkrechter 
Richtung  von  oben  nach  unten  gemessen  nur  einige  Millimeter 
betrug.  Beim  Hunde  machte  sich  die  Dilatation  nach  30  bis 
40  Minuten  bemerklich,  hatte  nach  weiteren  30 — 40  Minuten 
ihren  Höhepunkt  erreicht  und  verblieb  auf  demselben  einige 
Zeit,  um  dann  allmählich  zu  verklingen.  Nach  8  Stunden  war 
die  Wirkung  in  der  Regel  verschwunden.  Indessen  war  die 
Mydriasis  auch  auf  der  Höhe  der  Wirkung  nur  unbedeutend 
und  würde  zu  einer  ausgiebigen  Untersuchung  des  Augen- 
hintergrundes nicht  ausgereicht  haben.  Ferner  hatte  die  Pu- 
pille während  der  ganzen  Yersuchszeit  ihre  Reactionsfähigkeit 
bis  zu  einem  recht  beträchtlichen  Grade  beibehalten  und  ver- 
mochte sich  unter  der  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  ziemlich 
ausgiebig  zu  verkleinern,  z.  B.  bei  einem  Barsoi  bis  zur  Grösse 
einer  Erbse.  Noch  schwächer  war  die  Wirkung  des  Mydrins 
bei  der  Katze,  namentlich  bei  zwei  jugendlichen  derartigen 
Thieren,  hei  denen,  sobald  man  sie  in  die  Sonne  blicken  Hess, 
zwischen  der  Pupille  des  behandelten  und  der  des  nicht  be- 
handelten Auges  ein  Unterschied  kaum  noch  zu  bestehen  schien. 
Dagegen  wirkte  Mydrin  auf  Kaninchenaugen  verhaltniss- 
massig  stark  ein,  auch  machte  sich  die  Wirkung  schon  8  bis 
12  Minuten  nach  Einpinseln  der  Lösung  bemerklich.  Die 
Mydriasis  hatte  verhältnissmässig  schnell  ihren  Höhepunkt, 
auf  dem  sie  als  übermittelstark  und  zur  Untersuchung  des 
Augenhintergrundes  vollkommen  ausreichend  bezeichnet  werden 
konnte^   erreicht   und   schien    1 — 2  Stunden   nachher  im  lang- 
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samen  BuckgaDg  begriffen  zu  sein.  Etwa  5  Stunden  nach 
Beginn  des  Versuchs  war  ein  Grössenunterschied  zwischen  den 
beiderseitigen  Pupillen  in  der  Regel  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Enphthalminiim  hydrochloricam. 

Euphthalminhydrochlorid  bildet  ein  farbloses,  kiystalli- 
nisches,  luftbestandiges^  in  Wasser  sehr  leicht  losliches  Pulver^ 
welches,  in  5 — lOprocentiger  Lösung  in's  menschliche  Auge 
geträufelt,  nach  20 — 30  Minuten  eine  Mydriasis  mittleren 
Grades^  die  2 — 3  Stunden  anhält,  erzeugen  soll. 

Euphthalminum  hydrochloricum  in    lOprocentiger 

Lösung. 


Bei 

Die  Wirkung 

wird  siebtbar  in 

ungefähr 

Grad 
der  Mydriasi.s 

Die  Wirkung  ist 

völlig  verschwund. 

in  ungefähr 

Pferden 

Hunden 

Katzen 

Kaninchen  .... 

50  Minuten 
35—50  Minuten 
25    60  Minuten 
12—25  Minuten 

untermittelstark 
mittelstark 
mittelstark 

übermittelstark 

8  Stunden 

8  Stunden 

5  Stunden 

5—8  Stunden 

Wie  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  ersehen  lässt,  rief 
Euphthalmin  bei  Pferden  eine  Mydriasis  von  etwas  unter  Mittel- 
starke hervor,  doch  war  die  Pupillenerweiterung,  wie  ich  mich 
überzeugen  konnte,  zur  Spiegeluntersuchung  des  Auges  voll- 
kommen genügend.  Die  ersten  Anfänge  der  Wirkung  machten 
sich  ungefähr  50  Minuten  nach  der  Instillation  mehrerer  Tropfen 
einer  lOprocentigen  Losung  bemerklich.  20  bis  40  Minuten 
nachher  schien  das  Maximum  erreicht  zu  sein;  nach  ungefähr 
8  Stunden  hatte  die  Pupille  ihre  normale  Grösse  wieder  er- 
langt. Die  Eeactionsfähigkeit  auf  Lichteindrücke  war  nicht 
vollkommen  verschwunden^  denn  wenn  man  mittels  eines  Spiegels 
Sonnenlicht  ins  Auge  warf,  verengerte  sich  die  Pupille  auf  un- 
gefähr Bleistiftstärke.  Die  bei  Hunden  und  Kaninchen 
durch  Euphthalmin  hervorgerufene  Pupillenerweiterung  machte 
sich  in  ihren  ersten  Anfängen  beim  Hunde  35  bis  50  Minuten, 
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beim  Kaninchen  12  bis  25  Minuten  nach  der  Application  des 
Mydriaticums  bemerklich^  um  dann  einige  Zeit  anzusteigen  und 
nachher  langsam  wieder  zu  verschwinden.  Dieser  Ausgang  war 
zumeist  nach  etwa  8  Stunden  erreicht.  Die  Mydriasis  konnte 
beim  Hunde  als  annähernd  mittelstark,  beim  Kaninchen  als 
übermittelstark  bezeichnet  werden  und  war  jedenfalls  zur  Spiege- 
lung des  Augenhintergrundes  ausreichend.  Während  beim  Hunde 
direktes  Sonnenlicht  eine  ziemlich  ausgiebige  Pupillen  Verenge- 
rung zu  bewirken  vermochte ,  war  dies  beim  Kaninchen  im 
Maximum  der  Wirkung  nicht  oder  in  nur  sehr  geringem  Grade 
der  Fall. 

Man  wurde  somit  das  Euphthalmin  als  ein  für  Hunde 
brauchbares  Mydriatricum  bezeichnen  können,  wenn  es  nicht 
bei  diesen  Thieren  eine  eigenthümliche,  auch  schon  von  anderen 
Seiten  beobachtete  Nebenwirkung  insofern  besässe^  als  fast 
im  sofortigen  Anschluss  an  seine  Anwendung  Speicheln  oder 
wenigstens  Kauen  und  Schlucken,  oftmals  verbunden  mit  Schütteln 
und  Schleudern  des  Kopfes,  auftritt.  Ich  konnte  beobachten, 
dass  dieses  Speicheln,  welches  nach  Vinci  auf  einer  reflecto- 
rischen  Reizung  der  secretorischen  Chordafasern  beruht  und  bei 
meinen  Versuchen  nicht  selten  erst  nach  5  bis  15  Minuten,  in 
einem  Falle  sogar  erst  nach  25  Minuten  wieder  verschwunden  war, 
namentlich  dann  sehr  deutlich  in  die  Erscheinung  tritt,  wenn 
man  zwei  oder  mehr  Tropfen  der  lOprocentigen  Euphthalmin- 
losuhg  ins  Auge  bringt,  während  nach  bloss  einem  Tropfen 
meist  nur  schnell  vorübergehendes  Kauen  und  Schlucken  ge- 
sehen zu  werden  pflegt  Nach  Application  mehrerer  Tropfen 
kam  es  dann  ausnahmsweise  auch  vor,  dass  die  Mydriasis  einen 
vollen  Tag  bestehen  blieb.  Bei  Kaninchen  konnte  ich  da- 
gegen das  Auftreten  von  Speicheln  oder  auch  nur  Kauen  etc. 
niemals  beobachten. 

Noch  merkwürdiger  dem  Euphthalmin  gegenüber  als  die 
Hunde  verhielten  sich  die  Katzen.  Fast  sofort  nach  Ein- 
pinseln der  lOprocentigen  Lösung  nahm  man  starkes^  in  der 
Regel  mit  fast  krampfhaftem  Kauen  und  Patschen  verbundenes 
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Speicheln  wahr,  welches  zumeist  10  bis  15  Minuten  anhielt^ 
manchmal  auch  „anfallsweise''  wiederkehrte,  ferner  bei  manchen 
Thieren  daneben  Muskelzuckungen,  namentlich  am  Rücken  und 
Schwanz,  der  dabei  krampfhaft  auf  und  ab  bewegt  wurde. 
Die  nach  25  bis  60  Minuten  deutlich  werdende  Pupillener- 
weiterung prasentirte  sich  im  Allgemeinen  als  eine  solche 
mittleren  Grades,  doch  schienen  in  dieser  Beziehung  ziemlich 
weitgehende  individuelle  Verschiedenheiten  zu  existiren.  Im 
Grossen    und    Ganzen    war    diese    Wirkung    nach    ungefähr 

5  Stunden,  manchmal  schon  früher,  in  einem  Falle  erst  nach 
24  Stunden,  vollkommen  wieder  verschwunden.  Eine  weitere 
fatale  Nebenwirkung  des  Euphthalmins  aufs  Katzenauge  war 
die  örtliche  Reizung:  namentlich  bei  jugendlichen  Katzen  sah 
man  manchmal  eine  Tage  lang  anhaltende,  mit  Thränen, 
Rothung,  Nickhautschwellung  etc.  einhergehende  Conjunctivitis. 

Das  eben  erwähnte  eigenthümliche  Verhalten  der  Katzen 
gegenüber  dem  Euphthalmin  bei  localer  Anwendung  am  Auge 
veranlasste  mich,  dieses  Mitglied  der  Eucaingruppc  bei  den 
eben  genannten  Thieren  subcutan  zu  versuchen.  Folgendes 
sind  die  Ergebnisse: 

1.  Katze  von  2600  g  Körpergewicht;  Dosis  0,04  subcutan. 
Sehr  kurze  Zeit  nach  der  Injection  Speicheln,  welches  bald  vorübergeht; 
Zuckungen  an  verschiedenen  Körperstellen  (Ohr,  Bücken) ;  Abgeschlagen- 
heit; öfteres  Schreien  (klagendes  Miauen);  mittelstarke  Mydriasis,  die  bald 
nach  der  Injection  einsetzt  und  fast  einen  Tag  anhält.  Die  übrigen 
Symptome  sind  nach  etwa  2  Stunden  verschwunden. 

2.  Katze  von  750  g  Körpergewicht;  Dosis  0,05  subcutan. 
Speicheln  von  kurzer  Dauer;  Aufregungserscheinuugen  (Schreien)  in 
Abwechslung  mit  Depression;  nach  V«  ^^^  '/*  Stunde  Erbrechen;  Einge- 
sunkensein der  Augen  und  Hervortreten  der  Nickhaut  sowie  Mydriasis; 
Beschleunigung  der  Athmung,  ebenso  des  Pulses;  Bückgang  der  Tempe- 
ratur auf  36,8  (IVs  Stunde  nach  der  Injection);   unsicherer  Gang.     Nach 

6  Stunden  ist  die  Temperatur  auf  38®  gestiegen  und  das  Tbier  erscheint 
wieder  gesund»  nur  die  Mydriasis  besteht  in  massigem  Grade  noch  bis 
zum  nächsten  Morgen. 

3.  Katze  von  8(X)  g  Körpergewicht;  Dosis  0,1  subcutan. 
Speicheln  minimal;  nach  30  und  25  Minuten  Erbrechen;  Schreien;  Zittern; 
Bückgang  der  Temperatur  auf  35,2  (1^/,  Stunde  nach  der  Injection).  Die 
sonstigen  Erscheinungen  und  der  Verlauf  sind  wie  beim  zweiten  Versuche. 
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4.  Katze  von  1000  g  Körpergewicht;  Dosis  0,2  subcutan. 
Das  Speicheln  bleibt  aus,  wohl  in  Folge  einer  sofortigen  Lähmung  der 
secretorischen  Chordafasem  durch  die  grosse  Euphthalmingabe ;  Nickhaut- 
vorfall und  Mydriasis;  starke  Athmungsbeschleunigung;  Unfuhlbarkeit  des 
Pulses;  die  Katze  macht  den  Eindruck  eines  schwer  kranken  Thieres  und 
liegt  zumeist  theilnahmlos  auf  der  Seite,  erhebt  sich  aber  von  Zeit  zu 
Zeit,  um  laut  schreiend  im  Käfig  umherzulaufen;  die  Haare  sind  ge- 
sträubt; die  Haut  fühlt  sich  trocken  an;  hin  und  wieder  krampfhaftes 
Zusammenzucken  des  Körpers;  Rückgang  der  Temperatur  auf  34^  etc. 
Nach  ungefähr  2  Stunden  scheint  die  Depression  in  der  Hauptsache  über- 
wunden zu  sein,  dafür  treten  aber  die  Excitationssymptome  schärfer  her- 
vor, denn  das  Thier  läuft  häufiger  als  zuvor  laut  schreiend  herum.  Nach 
6  Stunden  sind  die  Vergiftungserscheinungen  bis  auf  die  Mydriasis,  die 
sich  bis  zum  nächsten  Tage  verfolgen  lässt,  verschwunden,  und  es  resuitirt 
nur  noch  einige  Tage  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  trockne  Haut 

Noch  andere  Versuche  bezogen  sich  auf  kleine  Dosen  (0,01  und 
0,02)  und  boten  die  anfangs  geschilderten  Symptome  in  vid  geringerem 
Orade. 

Diese  durch  suboutane  Euphthalmingaben  bei  Katzen 
hervorgerufeDen  Symptome  erinnern  lebhaft  an  die  bei  diesen 
Thier en  durch  A tropin  bewirkten.  Wenn  man  nämlich  Katzen 
in  entsprechenden  Dosen  A tropin  unter  die  Haut  spritzt,  so 
erzielt  man,  wie  meine  Versuche  ergaben,  ebenfalls  meist 
Speicheln,  welches  nur  kurze  Zeit  andauert,  stets  aber  Schreck- 
haftigkeit, gelegentliches  aufgeregtes  Schreien,  Muskelzuckungen, 
Depression,  schwankenden  Gang,  scharf  ausgesprochene  Ath- 
mungsbeschleuniguDg,  Absinken  der  Temperatur,  z.  B.  auf  37^ 
bezw.  35®  nach  Dosen  von  0,15  bezw.  0,4  A  tropin  bei  erwachsenen 
Katzen  etc.  Ein  auffälliger  Unterschied  besteht  allerdings  in 
der  Stärke  und  Dauer  des  Mydriasis,  denn  nach  grösseren 
Atropiudosen,  z.  B.  von  0,1  und  0,15  bei  erwachsenen  Katzen, 
kann  die  sich  schnell  entwickelnde,  sehr  bedeutende  Pupillen- 
erweiterung noch  nach  14  Tagen  sichtbar  sein,  während  sie, 
wie  aus  meiuen  Versuchen  hervorgeht,  selbst  nach  sehr  grossen 
Euphthalmingaben  niemals  wirklich  „maximal*  wird  und  auch 
in  längstens  24  Stunden  wieder  verschwunden  ist.  Beiläufig 
mochte  ich  erwähnen,  dass  ich  anhaltendes  starkes  Speicheln 
auch  bei  zwei  (erwachsenen)  Katzen  nach  grossen  subcutanen 
Morphingaben   (0,05  und  0,06)  zu   sehen    bekam,  doch  trat 
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dann  dieses  Nebensymptom  nicht  bald  nach  der  Einspritzung, 
sondern  später^  und  zwar  in  dem  einen  Falle  nach  15,  in  dem 
anderen  nach  55  Minuten  auf.  Ich  werde  Gelegenheit  nehmen, 
auf  diese  Verhaltnisse  an  anderer  Stelle  zurück  zu  kommen. 

Znsammenfassniig. 

Diese  Versuchsergebnisse  durften  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigen: 

1.  Ephedrin  ist  als  Mydriaticum  für  Hausthiere  luige- 
eignet.  Eine  Wirkung  auf  das  Pferdeauge  kommt  überhaupt 
nicht  zu  Stande,  und  die  Wirkung  auf  die  Augen  der  Hunde 
Katzen  und  Kaninchen  ist  so  schwach,  dass  sie  als  ausreichend 
für  die  Spiegeluntcrsuchung  schlechterdings  nicht  bezeichnet 
werden  kann. 

2.  Dasselbe  gilt  vomMydrin^  welches  sich  vom  Ephedrin 
betreffs  der  Wirkung  auf  das  Auge  eigentlich  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  Pupillenerweiterung  etwas  früher  ein- 
tritt, etwas  länger  anhält  und  vielleicht  auch  eine  Kleinigkeit 
stärker  ist>  ferner  dass  auch  am  Pferdeauge  ein  geringgradiger 
mydriatischer  Effect  zu  Stande  kommt.  Nur  das  Kaninchen 
macht  eine  Ausnahme:  für  dieses  Thier  kann  Mydrin  als  ein 
Mydriaticum  von  übermittelstarker,  bald  vorübergehender  Wir- 
kung bezeichnet  werden. 

3.  Euphthalmin  würde  als  wirklich  brauchbares  My* 
driaticum  für  Pferde  und  Kaninchen  in  Frage  kommen 
können,  vorausgesetzt,  dass  nur  eine  kurz  andauernde  Mydriasis, 
z.  B.  zum  Zwecke  der  einmaligen  Augenspiegeluntersuchung, 
beabsichtigt  wird.  Zum  Gebrauche  für  Hunde  und  Katzen 
kann  es  seiner  Nebenwirkungen  halber  nicht  empfohlen  werden. 

4.  Euphthalmin  ruft  bei  Katzen,  subcutan  applicirt,  Er- 
scheinungen hervor,  die  in  ihrer  Gesammtheit  an  das  Bild 
einer  Atropinvergiftung  dieser  Thiere  erinnern. 
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Zur  Frage  der  sogenannten  germinativen  Tuber- 

culose  bei  Thieren. 

Von  Dir  Justin  Karlinski  in  Tesanj  (Bosuien). 

[Nftchdniek  Terboten.] 

Während  die  placentare  Uebertragung  verschiedener  £n- 
fectioDskrankheiten  auf  den  Foetus,  sowohl  spontan  als  experi- 
mentell erzeugt,  mehrmals  beobachtet  wurde,  ist  die  Frage 
einer  germinativen  Infection,  d.  h.  die  Infeciion  des  aus  ge- 
sunden Müttern  stammenden  Eies  durch  inficirten  Samen,  eine 
offene  und  wird  z.  B.  von  Schlüter^)  auf  Grund  sorgfältiger 
Zusammenstellung  diesbezüglicher  Literatur  als  eine  Rarität 
bezeichnet 

Um  dieser  Frage  näher  treten  zu  können,  habe  ich  in 
den  letzten  2  Jahren  in  Cajnaica  einige  Versuche  angestellt 
die  an  dieser  Stelle  ihre  Veröffentlichung  finden  mögen. 

Als  Versuchsthiere  wählte  ich  Ziegen,  deren  Empfänglich- 
keit für  die  Infection  mit  menschlichen  Tbc.-Bacillen  ich  auf 
Grund  zahlreicher  Versuche  vielfach  constatirt  habe^). 

Versuch  I. 

Ziegenbock  I,  schwarz,  4  Jahre  alt,  kräftig,  auf  Tuberculin 
nicht  reagirend,  bekam  in  die  rechte  Halsvene  4  cm  einer  Emul- 
sion, bestehend  aus  2  cm  sterilem  Ziegen blutserum  -|-  2  cm 
Y,  Proc.  Kochsalzlösung  -|-  10  mm  Tbc.-Bacillencultur  mensch- 
licher Provenienz,  welche  auf  dem  früher  beschriebenen  Nährboden, 
bestehend  aus  Nährstoff  Heyden  -|-  Somatose  -j-  Ziegen srerum  ge- 
züchtet wurden,  und  zwei  Mal  den  Körper  von  Meerschweinchen 
passirt  hatten. 


1)  Schlüter,  Die  Anlagen  zur  Tuberculose.     Leipzig,  Wien  1905, 
B.  3ö. 

2)  Karlinski,   Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  den  menschlichen 
Tuberculoseerregers  auf  Thiere.     Zeitschr.  für  Thiermed.  1904. 
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Die  Injectioii  wurde  schlecht  vertragen;  anfangs  Collaps, 
dann  zweitägige  Prostration  mit  Temperaturerhöhung  von  2,4  ^  C. 
Der  Bock  wurde  separirt  und  reichlich  gefüttert,  nahm  an  Gewicht 
zu,  zeigte  aber  trotzdem  am  1.  Juni  1904  (3  Monate  nach  der 
Injection)  deutliche  Tuberculin-Reaction  mit  2,1^  C,  am  1.  Juli  1904 
Vergrosserung  der  Halsljmphdrüsen,  am  1.  September  1904  starken 
Husten. 

Ende  October  1904  wurde  der  Ziegenbock  zu  vier  gesunden, 
auf  Tuberculin  nicht  reagirenden  Ziegen  gelassen,  die  er  auch 
belegte,  worauf  die  Ziegen  vollständig  separirt  wurden.  Bei  sicht- 
barer Trächtigkeit  wurden  die  Mutterziegen  mit  Tuberculin  geprüft 
und  zeigten  keine  Reaction. 

Bei  zunehmender  Abmagerung  und  Husten  wurde  der  Ziegen- 
bock am   1.  Februar  1905  geschlachtet;  die  Section  ergab: 

Vergröeserung  der  HalsdrüseQ,  Verkäsung  der  Bronchialdrüsen, 
zahlreiche  verkäste  Tubercelherde  auf  dem  Brustfell,  Zwergfell,  Leber 
und  in  der  linken  Niere. 

Die  herausgenommenen  Hoden  wurden,  nachdem  in  denselben  in 
zahli'eichen  Schnitten  keine  Tubercelheerde  angetroffen  wurden,  zerdrückt 
und  die  Substanz  sowohl  microscopisch ,  wie  in  Culturen  und  endlich 
durch  intraperitoneale  Einverleibung  in  Meerschweinchen  auf  Tbc-Bacillen 
untersucht,  welche  Untersuchung  ein  vollkommen  negatives  Resultat 
ergab. 

Von  den  vier  belegten  Ziegen  bekam  ich  vier  Zicklein, 
welche  sich  vollkommen  wohl  entwickelten,  und  wie  die  Mütter, 
keine  Tuberculin- Reaction  gaben.  Die  Untersuchung  einer  durch 
Hunde  zerrissenen  Mutterziege  sanunt  Zicklein  ergab  vollkommenes 
Fehlen  jedweder  Symptome  von  Tuberculose. 

Dieser  Versuch  beweist,  dasa,  die  intravenöse  Infection 
mit  Tbc-Bacillen  wohl  die  Infection  des  Vaters  bewirkte,  die 
sich  jedoch  auf  den  Genital- Apparat  nicht  erstreckte,  somit 
weder  auf  die  sechs  Mutierziegen  durch  Coitus,  noch  auf  die 
Nachkommenschaft  fibertragen  wurde. 

Versuch  H. 

Am  15.  März  1904  wurden  einem  vierjährigen  Ziegenbock  (II), 
welcher  auf  Tuberculin  nicht  reagirte,  nach  vorheriger  Reinigung 
mit  Seife  und  Sublimat  tief  in  den  linken  Hoden  5  cm  eine 
Emulsion  bestehend  aus  2^/^  cm  Ziegenserum  -[-  2^2  CQ^  1  Proc. 
Kochsalzlösung  -\-  4  mmg  einer  Tbc.-Cultur  menschlicher  Prove- 
nienz, welche  bereits  drei  Mal  die  Meerschweinchen  passirt  hatte, 
eingespritzt.     Abgesehen   von   den  kurzanhaltenden   Schmerz-    und 
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Zornäusserungen,  wurde  in  den  nachfolgenden  14  Tagen  am  Ziegen- 
bock nichts  Abnormales  constatirt  Erst  nach  sechs  Wochen 
wurde  mir  gemeldet,  dass  der  vollkommen  isolirte  Ziegenbock  Ab- 
nahme der  Fresslust  und  erhöhte  Zomausbrüche  zeige.  Die  Unter- 
suchung des  niedergeworfenen  Thieres  ergab  eine  merkliche  Ver- 
grösserung  des  linken  Hodens,  welcher  sich  hart  und  heiss  an- 
fühlte und  deutlich  schmerzhaft  war.  Am  15.  Juni  mit  Tuberculin 
geprüft,  zeigte  der  Ziegenbock  eine  Temperatursteigerung  von 
1,9^  C,  der  linke  Hoden  war  gegen  den  rechten  zwei  Mal  ver- 
grössert  und  sehr  hart.  Dieser  Zustand  verblieb  stationär  bis 
Ende  October  1904,  wo  ihm  vier  gesunde,  früher  mit  Tuberculin 
mit  negativem  Erfolge  geprüfte  Ziegen  von  2^2  bis  4^1  Jahren 
zugeführt  wurden,  die  er  gerne  annahm  und  belegte.  Die  Ziegen 
wurden  sofort  isolirt. 

Im  Februar  1905  nahm  die  Geschwulst  am  Hodensack 
merklich  zu.  Der  Ziegenbock  wurde  „traurig*S  frass  wenig,  zeigte 
wenig  Lust  zur  Bewegung  und  hockte  sich  öfters  gegen  sonstige 
Gewohnheit  der  Ziegen  nieder. 

Bei  der  sofort  vorgenommeDen  Schlachtung  und  Section  wurde 
in  den  inneren  Bauchorganen  keine  Veränderung  wahrgenommen,  dagegen 
fanden  eich  an  dem  Bauchfelle  des  unteren  Beckens  zahlreiche  graue  bis 
pfenniggrosse  Knötchenheerde.  Die  Lymphdrüsen  des  hinteren  Theiles 
der  Gedärme  waren  bis  haselnussgross ,  erweicht  und  verkäst;  an  der 
rückwärtigen  Wand  der  Harnblase  fand  ich  einen  thalergrossen,  aus  grauen 
Knötchen  bestehenden  Herd,  die  Samenblässchen  beiderseits  strotzend. 
Der  linke  Hoden  nebet  Nebenhoden  wog  470  g  gegen  100  beim  rechten.  — 
Die  Umhüllungshaut  stark  ioicirt.  Auf  dem  Durchschnitte  fanden  sich  in  der 
llodenmasse  zahlreiche  erbeen-  bis  haselnussgrosse  erweichte  Herde,  welche 
sowohl  im  Hoden  netze,  wie  auch  im  eigentlichen  Gewebe  vertheilt  waren. 
Sowohl  der  Inhalt  dieser  Herde,  wie  auch  der  Inhalt  der  früher  unterbunde- 
nen Samenblässchen,  wurde  zur  bacteriologischen  Untersuchung  aufbewahrt 
Während  in  dem  Inhalte  der  verkästen  Knoten  microecopisch  zahlreiche 
Tbc-Bazillen  nachgewiesen  und  auch  herausgezüchtet  werden  konnten, 
gelang  der  microscopische  Nachweise  solcher  aus  der  Samenflüssigkeit 
nicht,  während  auf  dem  Hesse-Nährboden  einzelne  Colonien  von  Tbc.- 
Bazillen  aufwuchsen.  Der  Rest  des  Samens  aus  den  beiden  Samenbläss- 
chen wurde  zwei  Meerschweinchen  intraperitoneal  eingespritzt. 

Die  nach  6  Wochen  obducirten  Meerschweinchen  zeigten  eine  Miliar- 
tuberculose  des  Netzes,  des  Bauchfelles  und  der  Leber. 

Die  belegten  Ziegen  zeigten  vollkommen  normale  Trächtigkeit, 
reagirten  im  Februar  auf  Tuberculin  nicht  und  lieferten  in  der 
Zeit  vom  31.  März  bis  4.  April  1905  vier  Zicklein.  Am 
14.  Juni  1905  wurden  die  Mutterziegen  und  die  Zicklein  ge- 
schlachtet.    Während  die  Mutterziegen   vollkommen    gesund,  ohne 
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jedwede  Anzeichen  von  Tuberculose  vorgefunden  wurden,  zeigte 
ein  männliches  Zicklein  bei  der  Section  an  der  unteren  Fläche 
des  Zwerchfells  eine  markgrosse,  deutlich  aus  tuberculösen  Knöt- 
chen bestehende  Ansammlung,  ausserdem  an  dem  Dünndarm- 
bauchfelle  vereinzelte  graue  Knötchen  nebst  VergrÖsserung  und 
theilweisrr  Verkäsung  der  Mesenterialdrusen. 

Wie  ans  diesem  Veröuche  hervorgeht,  wurde  der  Tbc.- 
Erreger  durch  den  Samen  wenigstens  in  dem  einen  Falle  mit 
Erfolg,  ohne  den  mütterlichen  Körper  zu  inficiren,  den  Nach- 
kommen beigebracht 

Versuch  III. 

Ziegenbock  (III),  fünf  Jahre  alt,  äusserst  kräftig,  auf  Tuber- 
culin  nicht  reagirend,  bekam  am  17.  März  1904  in  den  rechten 
Hoden  die  gleiche  Menge  einer  Tbc.-Emulsion  menschlicher  Prove- 
nienz wie  Ziegenbock  IL  Die  Tbc.-Cultur,  die  ich  durch  Güte 
der  Frau  Dr.  Rabinowicz  erhielt,  stammte  aus  Berlin,  und  hatte 
nie  einen  Meerschweinchenkörper  passirt  Der  Eingriff  wurde  verhält- 
nissmässig  leicht  vertragen.  Am  22.  März  1904  bekam  derselebe 
Ziegenbock  in  der  rechten  Halsvene  2^2  <^^^  gleicher  Emulsion 
eingespritzt  Kurz  nach  der  Injection  trat  Athemnoth  auf,  die 
sich  jedoch  nach  2Ys  Stunden  vollkommen  verlor;  am  nächsten 
Tag  Fieber  (40,1),  al%emeine  Prostration,  die  durch  zwei  weitere 
Tage  dauerte,  dann  vollkommene  Erholung. 

Am  14.  Tage  nach  dem  ersten  Eingriffe  zeigten  sich  die 
gleichen  Symptome  am  Hodensack,  wie  beim  Ziegenbock  II.  Die 
Geschwulst  vergrössert  sich  rasch  und  erreichte  nach  weiteren  20 
Tagen  die  Grösse  eines  Kindskopfes.  Der  Ziegenbock  war  mürrisch, 
frass  wenig  und  lag  meistens. 

Am  1.  Mai  1904  mit  Tuberculin  geprüft,  zeigte  der  Ziegen- 
bock eine  Temperaturerhöhung  von  2,9^0  und  eine  Körpergewichts- 
abnahme von  1^2  kg.  Am  15  Mai  1904  fand  sich  am  Hoden- 
sack eine  wallnussgrosse  fluctuirende  Geschwulst,  welche  gespalten 
werden  musste  und  nebst  blutigem  Eiter  lediglich  Staphylococcen 
enthielt,  aber  nach  Einlegen  von  CoUargol-Tabletten  rasch  zur 
Abheilung  kam.  Der  Ziegenbock  magerte  sichtlich  ab,  hustete, 
die  Fresslust  besserte  sich  jedoch,  während  die  Geschwulst  des 
Hodens  stationär  blieb. 

Ende  October  1904  wurden  ihm  fünf  Stück  Ziegen,  zwei 
bis  vier  Jahre  alt  zugeführt,  die  er,  wahrscheinlich  angeeifert  durch 
Anwesenheit  eines  in  Reserve  gehaltenen  gesunden  andern  Ziegen- 
bocks, in  zwei  Tagen  nicht  ohne  Schmerzäusserung  belegte.  Die 
biegen    wurden    sofort   isolirt,   indem    sie    in  eine  andere  Ortschaft, 
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in  welcher  sich  keine  mit  Tbc.-Bacillen  geimpfte  Ziegen   befanden, 
gebracht  wurden. 

Der  Ziegenbock  magerte  sichtlich  ab  und  wurde  am  1.  März 
1905  geschlachtet 

Bei  der  Section  zeigte  er  hochgradige  Vergröeeenmg  und  Ver- 
kSsuDg  der  Bronchiallymphdrüaen,  am  Bnmtfelle  waren  bis  markgroase 
AnsammluDgen  von  Tuberkelherden,  desgleichen  an  beiden  Seiten  des 
Zwerchfelles,  vorhanden.  Die  ▼orderen  Partien  beider  Lungen  waren  dicht 
mit  verkästen  Tuberkeln  angefüllt  und  im  Leber-  und  Nierengewebe 
fanden  sich  haselnussgrosse  verkäste  Herde.  Der  rechte  Hoden  ver- 
grÖBsert,  wog  370  g  gegen  110  linkerseits;  die  UmhQllungshaut  geröthet; 
auf  zahlreichen  Querschnitten  fand  man  13  erbsen-  bis  haselnussgrosse 
erweichte  gelbliche  Herde.    Die  beiden  Bamenbl&schen  strotzend  gefüllt 

Die  microBCopische  Untersuchung  der  tuberculösen  Herde  ergab 
die  Anwesenheit  von  Tuberkel bacillen,  der  Inhalt  der  Samenblaschen  gab, 
microscopisch  untersucht,  in  zahlreichen  Präparaten  wohl  ein  negatives 
Resultat,  auf  Hesse-Nährboden  jedoch  und  bei  Einverleibung  an  Meer- 
schweinchen, vollkommen  positives  Resultat 

Die  belegten  Ziegen  vertrugen  ihre  Trächtigkeit  zwar  voll- 
kommen normal,  zeigten  aber  am  1.  März  1905  mit  Tuberculin 
geprüft,  eine  Temperaturerhöhung.  Der  Wurf  yon  fünf  Zicklein 
erfolgte  in  der  Zeil  zwischen  31.  März  und  4.  April. 

Da  ich  inzwischen  meine  Station  Cajnica  verlassen  mufite, 
habe  ich  am  19.  Juni  1905  sowohl  die  Zicklein,  wie  auch  Mut- 
terziegen abgeschlachtet  und  ergab  die  sorgfältig  vorgenommene 
Section: 

I.  Bei  den  Mutterztegen  absolute  Abwesenheit  jedweder 
Veränderung,  welcheauf TuberculoseSchiüsseerlauben könnte. 

II.  Bei  vier  weiblichen  Zicklein  aus  diesem  Wurf,  welche  in 
ihrem  Aussehen  durch  Magerkeit  verdächtig  waren,  fand  ich  Vergrösserung 
der  Halslymphdrüsen,  Verkäsung  der  Mesenterialdrüsen,  vereinzelte  graue 
Knötchen  an  der  Oberfläche  der  Leber  und  der  Nieren,  die  ich  sämmtlich 
microscopisch  untersuchte  und  mit  Tubercelbacillen  infiltriert  fand. 

Es  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung,  ob  sich  bei  den  Thieren, 
welche  als  Nachkommen  eines  kranken  Vaters  zu  betrachten  sind, 
eine  generalisirte  Tuberculose  entwickelt  hätte.  Der  oberwähnte 
Umstand,  meine  beschleunigte  Versetzung  in  eine  andere  Station 
und  die  Nothwendigkeit  der  Tödtung  der  Versuchsthiere,  erlaubt 
mir  in  diesem  Falle  nicht  den  Ausspruch,  ob  die  Nachkommen- 
schaft des  kranken  Vaters  im  weiteren  Verlaufe  des  Lebens  all- 
gemein tuberculös  geworden  wäre. 
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Diesen  kurzen  Bericht  über  die  drei  Versuche  abschliessend^ 
will  ich  auf  einen  in  meinen  früheren  Publicationen  ^)  erwähnten 
Fall  hinweisen. 

Es  handelte  sich  um  einen  im  Jahre  1896  untersuchten 
MöUthaler  Stier,  bei  welchem  der  Verdacht  auf  Tuberculosen  trotz 
des  prachtvollen  Aussehens,  lediglich  durch  Vorhandensein  eines 
grossen  Abscesses  in  der  Schultergegend  und  positiven  Ausfall 
der  Tuberculinprobe  entstanden  war. 

Bei  der  SectioD  wurden  sammtliche  innere  Organe  von  Bronohial- 
^rüsen  bis  zu  den  Hoden  durch  und  durch  tnberculös  infiltrirt  und  sogar 
im  Dünndarm  thalergrosse  Gteschwüre  gefunden.  Aus  den  eitrigkäsigen 
Massen  gelang  die  Cultur  von  Tbc-Badllen  äusserst  leicht 

Da  es  ■  sich  um  einen  eingestellten  Zuchtstier  handelte,  er- 
wies sich  die  Notwendigkeit  nach  der  Nachkonmienschaft  zu 
forschen.  Die  vorgefundenen  Kalber  reagirten  sammtlich  auf 
Tuberculin,  wurden  infolgedessen  geschlachtet  und  zeigten  insge- 
8iunmt  Vergrösaerung  und  theilweise  Verkäsung  der  Bauchlymph- 
drüsen. 

Die  oben  kurz  geschilderten  Versuche  beweisen  demnach, 
im  Gegensatze  zu  den  von  Schlüter  gesammelten  Angaben, 
dass  die  Uebertagung  der  Tuberculose  —  wollen  wir  sie 
auch  Perlsucht  nennen  —  vom  väterlichen  Organismus  auf  das 
Ei  durch  den  Samen  möglich  ist.  Es  erscheint  deshalb  eine 
genaue  Auswahl  der  Zuchtthiere  und  deren  Prüfung  mittelst 
Tuberculin  durchaus  nothwendig. 


1)  Earlinski,  Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  menschlichen 
Tuberculose  auf  Rinder.  Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierlieilkunde,  26.  Jahrg., 
Nr.  11,  ß.  488. 
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t Ans  dem  Veterinär-Infltitat  der  üiut.  Leipiig.  Director  Prof.  Dr.  Eber.) 

xxvni. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Darmtuberculose 

des  Huhnes. 

Von  Dr.  Kurt  Sehern,  approb.  Thierarzt  aus  Berlin. 

(Mit  2  Tafeln.) 

Einleitung»  [NwOidniok  veriMUn.] 

Unter  den  Krankheiten  ^  welche  das  Haushuhn  befallen, 
hat  die  Tuberculose  zweifellos  von  jeher  eine  bedeutende  Rolle 
gespielt  Nach  den  Aufzeichnungen  des  VeterLnärinstitutes  der 
Universität  Leipzig  sind  von  den  zur  Feststellung  der  Todes- 
ursache eingelieferten  Hühnern  durchschnittlich  ca.  10  Proc.  mit 
Tuberculose  behaftet.  Wenn  auch  diese  Zahl  keinen  allgemein 
gültigen  Rückschluss  auf  die  Verbreitung  der  Tuberculose  unter 
den  Hühnerbestanden  gestattet,  so  ist  sie  doch  ein  Beweis 
dafür,  wie  gross  die  Verbreitung  dieses  Leidens  unter  gewissen 
Verhältnissen  werden  kann.  Es  ist  daher  wohl  erklärlich,  dass 
die  Hühnertuberculose  schon  sehr  oft  der  Gegenstand  ein- 
gehender, wissenschaftlicher  Studien  gewesen  und  von  den  ver- 
schiedensten Gesichtspunkten  aus  kritisch  beleuchtet  worden 
ist.  Theils  sind  es  Fragen  rein  bacteriologischer  Natur,  theils 
die  Beziehungen  zwischen  Hühner-  und  Säugethierluberculose, 
theils  endlich  die  Art  der  Infection  und  die  Pathogenese  der 
Krankheit,  welche  die  Forscher  zu  ihren  Untersuchungen  an- 
geregt haben,  je  nachdem  die  einzelnen  Probleme  im  Brenn- 
punkt der  allgemeinen  Erörterung  standen. 

Auffallend  ist  es,  dass  trotz  der  mannigfachen  Bearbeitung, 
welche  die  Hühnertuberculose  namentlich  in  den  beiden  letzten 
Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts  gefunden  hat,  unsere 
Kenntnisse  von  den  pathologisch-histologischen  •  Veränderungen 
der  von  der  Krankheit  ergriffenen  Organe  nur  verhältnismässig 
wenig  gefördert  sind. 
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E^  gilt  dieses  im  Besonderen  auch  für  die  tuberculösen 
Veränderungen  der  Darmwand  beim  Haushuhn ^  die  schon  bei 
der  Betrachtung  mit  unbewaffnetem  Auge  gewisse  Besonder- 
heiten darbieten  und  Analoga  in  dieser  Beziehung  bei  anderen 
Thieren  vermissen  lassen. 

Auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Eber,  dem  ich  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  für  seine  liebens- 
würdige Unterstützung  ausspreche,  habeich  im  Veterinärinstitut 
der  Universität  Leipzig  eine  Reihe  von  Untersuchungen  über 
die  Darmtuberculose  der  Hühner  ausgeführt,  über  deren  Er- 
gebnisse im  Nachstehenden  berichtet  werden  soll. 

Literatur. 

Die  Angaben,  die  sich  in  der  Literatur  über  die 'patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  bei  der  Darmtuberculose 
der  Hühner  finden,  sind  nicht  sehr  reichlich  und  mannigfaltig, 
was  in  erster  Linie  seinen  Grund  darin  finden  mag,  dass  in 
den  letzten  25  Jahren  seit  R.  Koches  denkwürdiger  Ver- 
öffentlichung über  die  Aetiologie  des  Milzbrandes  und  der 
Tuberculose  vornehmlich  die  ätiologische  Seite  in  der  Seuchen- 
forschung  gepflegt  wurde. 

Die  ausführlichste,  noch  aus  der  vorbacteriologischen  Zeit 
stammende  Beschreibung  von  Organen  verendeter  Hühner,  deren 
Veränderungen  wir  als  Tuberculose  auffassen  müssen,  stammt  von 
Roloffi). 

Dieser  beschreibt  im  Magazin  für  Thierheilkunde  im  Jahre 
1868  multiple  Lymphosarcome  beim  Huhn.  Nach  ihrem  patho- 
logisch-anatomischen Bau  sollen  diese  Lymphosarcome,  die  vom  Magen 
und  Gekröse  stammen,  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  bei  der 
Perlsucht  des  Rindes  auftretenden  Veränderungen  haben.  Roloff 
vergleicht  die  feinere  Structur  der  von  ihm  gefundenen  Tumoren 
mit  dem  der  Lymphdrüsen.  Darnach  sollten  die  dickeren  Bälkchen 
in  ihnen  aus  spindelförmigen  Zellen  mit  geringer  Intercellularsub- 
stanz  und  die  feineren  aus  Bindegewebe  mit  spärlichen,  runden 
oder  spindelförmigen  Zellen  bestehen,  während  sich  die  Maschen 
mit  kleinen,  runden,  den  Lymphkörperchen  völlig  gleichen  Zellen 
angefüllt  erkennen  lassen.  Theilweise  lässt  sich  an  diesen  Gebilden 
käsige  Metamorphose  nachweisen,  mitunter  mit  nachfolgender  Ver- 
kalkung. Roloff  wählte  daher  für  diese  Tumoren  die  Bezeich- 
nung Lymphosarcom. 
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Ein  anderer  Autor,  der  sich  ebenfalls  schon  in  der  vor- 
bacteriologischen  Zeit  sehr  eingehend  mit  dem  Studium  der  Vogel- 
tuberculose  beschäftigt  hat,  ist  Pauli cki*). 

Er  beschreibt  kleine,  knötchenartige  Organverand^iuigen  bei 
Vögeln,  die  wir  jetit  mit  Bicheriieit  der  Tuberculoee  zu  lahlen 
müssen.  Aus  den  Eligebnissen  der  von  ihm  gemachten  und  im 
Jahre  1872  veröffentlichten  Vogelsectionen  zieht  er  den  ßchluss, 
dass  sich  bei  Vögeln  em  mit  allgemeiner  Abmagerung  einher- 
gehender Erankheitsprozess  abspielt,  der  auf  der  Entwickelung  ge- 
schwulstartiger Bildungen  in  der  Leber,  Milz,  im  Darm,  in  den 
Lungen,  Luftsackmembranen,  im  visceralen  Blatte  des  Herzbeutels, 
im  Herzen,  Eierstock,  in  den  Mesenterien  und  den  Lymphdrüsen 
des  Halses  beruht.  Diese  Greschwükte,  die  in  den  früheren  Ent- 
wickelungsstadien  aus  nesterweise  zusammengelagerten  lymphoiden, 
in  fibrilläres  Bindegewebe  eingebetteten  Zellen  bestanden,  sollten 
Metastasen  bilden  und  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen. 
Auch  Paulicki  fand  bei  dieser  Krankheit  der  Vögel  Aehnlich- 
keit  mtt  der  Tuberculose  des  Menschen  und  der  Saugethiere.  Er 
glaubte,  eine  characteristische  Neubildung  bei  den  seciilen  Vögeln 
gefunden  zu  haben  und  nannte  die  Geschwülste  Scierome. 

In  ahnlicher  Weise  beschreibt  Zürn')  in  seinem  Werke  über 
die  Krankheiten  des  Hausgeflügels  eine  bei  Hühnern,  Perlhühnern, 
Puten  und  Pfauen  sehr  häufig  auftretende  Krankheit  der  Leber 
und  anderer  Organe  (Herz,  Herzbeutel,  Lungen,  Luftsäcke,  Gre- 
kröse,  Bauchfell,  Bauchspeicheldrüse,  Milz,  Nieren,  seröser  Ueberzug 
des  Darmes,  Eierstock,  Lymphdrüsen  des  Halses)  und  meint,  dass 
es  fraglich  sei,  ob  es  sich  hierbei  um  Tuberculose  handle.  Er  be- 
schreibt Oeschwülste,  welche  macroscopisch  als  rundliche  oder  platten- 
förmige  Gebilde  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines 
Kirschkerns  zu  erkennen  seien,  von  weisser,  gelbgrauer  oder  gelber 
Farbe.  Ausnahmsweise  sollen  sie  auch  grösser  sein.  Eingebettet 
in  das  Parenchjm  eines  Organes  prominiren  sie  über  die  Ober- 
flache desselben.  Die  jüngeren  dieser  Greschwülste  sind  mit  einem 
durchsichtigen  Saum  versehen,  während  der  mittlere  Theil  undurch- 
sichtig ist.  Die  kleineren  Tumoren  zeigen  auf  dem  Durchschnitt  dn 
gleichmässiges  Aussehen,  die  grösseren  scheinen  aus  kleineren  Knöt- 
chen zusammengesetzt.  Bei  der  microscopischen  Beschreibung  dieser 
Neubildungen  bezieht  sich  Zürn  auf  Roloff  (l.  c),  dessen  Be- 
schreibung er  hinzufügt,  dass  das  Balkenwerk,  welches  den  Gre- 
schwülsten  das  Aussehen  einer  Lymphdrüse  verleiht,  mit  Blutgefässen 
reichlich  durchzogen  ist,  so  dass  diese  ein  Netzwerk  bilden.  Der 
Inhalt  dieser  „angeblichen  Tuberkel'*  stellt  nach  Zürn  mitunter  eine 
dickliche,  farblose  Flüssigkeit  oder  eine  farblose  Gallerte  dar;  meist 
aber  zeigt  sich  der  Inhalt  als  eine  gelbe,  weichere  oder  knorpel- 
harte, gekochten  Kartoffeln   ähnliche  Masse,   oder   aber   es  findet 
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sich  eine  weichere,  stark  Fetttropfchen  haltende,  kaseartige,  weisse 
oder  grauweisse  Substanz  oder  eine  solche,  die  trocken,  hart,  bröcklig, 
mörtel-  oder  kreideartig  sich  erweist.  Ausser  diesen  Neubildungen 
können  sich  auf  der  Darmschleimhaut  auch  Geschwüre  mit  ge- 
wulsteten  Kändem  vorfinden.  In  seiner  übrigen  Beschreibung  und 
Schlussfolgerung  bezieht  sich  Zürn  auf  Pauli cki  (1.  c.) 

Aus  den  vorstehenden  Literaturangaben  geht  hervor,  dass 
sich  die  genannten  drei  Autoren  schon  vor  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  eingehend  mit  der  Hühnertuberculose  be- 
schäftigt haben.  Aus  den  von  Roloff  und  Pauli  cki  ge- 
wählten Bezeichnungen  der  Geschwülste  als  Lymphosarcome 
und  Sclerome  ist  ersichtlich,  dass  sie  nicht  an  eine  Beziehung 
zur  menschlichen  Tuberculose  gedacht  haben.  Zugleich  aber 
ist  den  Autoren  die  Aehnlichkeit  der  pathologischen  Verände- 
rungen mit  den  bei  der  Perlsucht  des  Rindes  beobachteten 
aufgefallen,  die  damals  Virc ho  w  bekanntlich  als  Ljmphosarcome 
bezeichnet  hat.  Auch  Zürn  hat  die  von  ihm  beschriebenen 
Geschwülste  nicht  mit  Sicherheit   als  tuberculose   bezeichnet 

Dem  genialen  Geiste  Robert  Koches*)  war  es  vorbe- 
halten, Klarheit  auch  in  diese  Anschauungen  zu  bringen,  indem 
er  als  erster  im  Jahre  1882  Tuberkelbaoillen  auch  in  den 
eigenthümlichen  Gewülsten,  an  denen  die  Hühner  erkranken, 
nachgewiesen  und  damit  die  tuberculose  Natur  dieser  Neubil- 
dung einwandsfrei  dargethan  hat. 

Er  fand  nämlich  am  Darm  und  in  der  Leber  von  Hühnern 
mehr  oder  weniger  höckrige,  mitunter  auch  glatte  Tumoren,  welche 
erbsen-  bis  wallnussgross  waren,  in  einem  Falle  die  Grösse  eines 
kleinen  Apfels  erreichten.  Diese  Geschwülste  waren  auf  dem  Durch- 
schnitt weisslich  oder  gelbgefleckt,  an  den  gelblichen  Stellen  theil- 
weise  verkalkt  Auch  in  den  Röhrenknochen  fand  Koch  Tuberkeln. 
Sie  waren  sämmtlich  reich  an  Tuberkelbacillen,  massenhaft  ange- 
häuft an  den  verkalkten  Partien.  Bei  Darmtuberculose  waren  die 
Bacillen  massenhaft  in  den  Darmzotten,  aus  welchem  Umstände 
Koch  folgerte,  dass  sie  von  den  Zotten  aus  in  innere  Organe 
dringen.  Der  bacillenhaltige  Darminhalt,  welcher  von  den  Kranken 
ausgeleert  wird,  sollte  Veranlassung  zur  Verbreitung  des  Uebels 
sein.  Mit  Bacillen  wurden  10  Hühner  und  12  Tauben  künstlich 
tuberculös  gemacht 
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R.  Koch 's  Aufsehen  erre^nde  ForschungBergebnisse 
wurden  spater  von  vielen  Forschere  bestätigt,  welche  alle  als 
besonderes  Kennzeichen  der  Hühnertuberkel  die  ungeheure  Menge 
der  Bacillen  hervorheben.  So  war  also  die  Frage  der  Actio- 
logie  geklärt  und  die  Tuberculose  auch  bei  Hühnern  endgültig 
festgestellt.     Das  war  der  Sporn  zur  weiteren  Forschung. 

Die  erste  histologische  Beschreibung  der  am  Darm  tuber- 
culoser Hühner  vorkommenden  Veränderungen  nach  Koches 
Veröffentlichung  über  die  Aetiologie  der  Tuberculose  lieferte 
Ribbert»)  bereits  im  Jahre  1883. 

Die  Veränderungen,  die  er  bei  den  Sectionen  fand,  betrafen 
den  Tractus  intestinalis,  Leber  und  Milz.  Die  Darmschleimhaut 
war  bei  den  kleineren  Tuberkeln  intakt,  bei  den  grösseren  Knötchen 
waren  kleine  Narben  vorhanden.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fanden  sich  massenhaft  Bacillen,  häufig  enthielten  sie 
Sporen  und  lagen  in  und  neben  den  Zellen.  Riesenzellen  beobachtete 
Ribbert  niemals,  dagegen  wollte  er  eine  Art  Durchwandening  der 
Bacterien  durch  die  Wand  der  Blutgefässe  gesehen  haben  ohne 
Bildung  von  Gefässtuberkeln.  Aus  diesem  Umstände  folgerte  Ribbert, 
dass  die  Tuberkelbacillen  direkt  in  das  Blut  gehen  können,  eine 
Ansicht,  die  später  von  Baumgarten  widerlegt  wurde. 

Weniger  ausführlich  schildert  Leichtenstern^)  seine 
Beobachtung  über  den  gleichen  Gegenstand  bei  Hühnern. 

Er  fand  bei  Hühnern  Tuberculose  des  Bauchfells,  der  Mesen- 
terien, der  Leber,  Milz  und  auch  der  Limgen.  Während  die  Ein- 
geweide der  Bauchhöhle,  besonders  auch  das  Peritoneum  des  ge- 
sammten  Darmtractus  in  allen  Fällen  mit  submiliaren  Knoten  durch- 
setzt und  besetzt  waren  —  an  der  Leber  und  Darmoberfläche 
sprangen  dieselben  als  kugelige,  zuweilen  gestielte  Prominenzen  her- 
vor —  fand  sich  die  Schleimhaut  des  Intestinaltractus  sowohl 
macroscopisch  als  auch  microscopisch  intakt.  Leichtenstern 
wies  ebenfalls  in  den  Knoten  Tuberkelbacillen  nach. 

Auch  Cornil  und  M^gnin^  lieferten  eine  histologische  Be- 
schreibung der  Hühnertuberkel. 

Unter  dem  Microscop  sahen  sie  in  den  Tuberkeln  Inselchen 
von  besonderer  Einrichtung,  welchen  grössere,  rundliche  oder  ovale, 
epithelioide  Zellen  mit  einem,  höchstens  zwei  grossen  Kernen  eigen- 
thümlich  waren,  wodurch  sie  sich  von  den  Riesenzellen  höher  ent- 
wickelter Thiere  unterschieden.  Diese  Zellen  bildeten  zahlreiche 
Häufchen  von  drei  oder  vier  und  waren  von  einem  netzartigen 
Oewebe  umgeben.  In  ihnen  war  der  Befund  kleiner,  schlanker 
Bacillen  characteristisch,  welche  sich  nach  der  Ehrl  ich 'sehen  Methode 
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specifisch  färbten.  Die  Anzahl  der  in  den  Zellen  enthaltenen  Bacillen 
war  sehr  verschieden,  auch  waren  neben  diesen  stets  freie  Bacillen 
in  wechselnder  Menge  vorhanden.  Das  Aussehen  der  Stabchen 
war  meistens  ausgezeichnet  körnig,  die  Körnchen  waren  oft  starker 
als  die  Querdurchmesser  der  Stabchen.  —  Bei  der  chronischen 
Tuberculose  —  C  o  r  n  i  1  und  M  6  g  n  i  n  unterscheiden  nämlich 
zwischen  acuter  und  chronischer  Tuberculose  —  sahen  sie  gelbliche 
Kalkkörnchen  von  verschiedener  Grösse,  welche  beträchtliche  Mengen 
von  Bacillen  enthielten,  die  in  den  Gewebsspalten  oder  Gefässen 
zu  liegen  schienen.  Die  verkalkten  Tuberkel  waren  umgeben  von 
einer  Art  Kapsel,  welche  durch  eine  Schicht  fibrösen  Gewebes  her- 
gestellt war.  In  diesen  Knoten  fanden  sich  wenige  2^11en,  di» 
noch  vorhandenen  wiesen  keine  Bacillen  auf  und  hatten  sammt 
ihren  Kernen  die  Eigenschaft,  sich  zu  färben,  eingebüsst.  Mitten 
in  den  Tuberkeln  sah  man  die  Stäbchen  oft  in  grossen  Haufen 
wie  in  einer  Reinkultm*.  Verfasser  konnten  die  Tuberculose  durch 
Verimpfung  bacillenhaltigen  Materials  vom  Geflügel  auf  Hühner 
und  Meerschweinchen  wirksam  übertragen. 

Eine  der  genauesten  Untersuchungen  der  Hühnertuberkel  hat 
Pfänder^)  angestellt 

Er  unterschied  drei  Arten  von  Tuberkeln: 

1.  Kleinste,  offenbar  junge  Tuberkel,  die  aus  runden  oder 
seitlich  abgeplatteten  epithelioiden  Zellen  bestanden«  Diese  bildeten 
Heerde,  welche  von  Rundzellen  umgeben  waren.  Yerkäsungen 
war  bei  ihnen  nicht  vorhanden. 

2.  Tuberkel  mit  beginnender  centraler  Verkäsung.  Der  Zell- 
leib der  im  Centrum  gelegenen  Zellen  zerfiel  nach  Verlust  der 
Kerne  in  einen  Detritus.  Um  den  Käse  in  der  Mitte  war  noch 
ein  Kranz  epithelioider  Zellen  sichtbar. 

3.  Tuberkel  mit  ausgedehnter  Verkäsung.  In  diesem  Stadium 
liess  sich  die  centrale  Käsemasse  schön  gelb  färben  mit  Pikro- 
karmin,  sie  war  „homogenhjalin^S  nicht  trüb  und  körn  ig,  oft  von 
scholliger  Zusammensetzung.  Als  zweite  Zone  vom  Centrum  aus 
schlössen  sich  die  Epithelioidzellen  an,  die  in  radiärer  Form  gegen 
das  Centrum  gestellt  waren.  Hinter  dieser  Zone  fand  sich  als 
dritte,  namentlich  bei  älteren  Tuberkeln,  ein  deutlicher  Ring  neu- 
gebildeten Bindegewebes  vor,  so  dass  Pfand  er  häufig  den  Ein- 
druck gewann,  als  habe  sich  der  Tuberkel  in  schon  vorhandenen 
Hohlgebilden  (Blutgefässen,  Drüsenbläschen),  entwickelt. 

Langhans' sehe  Riesenzellen  mit  typischer  Rundstellung  der 
Kerne  wurden  zweimal  gefunden.  Ihre  Grösse  war  wechselnd. 
In  allen  drei  Knötchengruppen  waren  die  Tuberkelbacillen  nachzu- 
weisen. 

Bei  der  ersten  Gruppe  fand  Pfand  er  die  Bacillen  im  Centrum 
vor,  bei  der  zweiten  war  der  Tuberkel  voll  von  Bacterien,  bei  der 
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dritten  waren  im  Käse  keine  nachzuweisen,  sondern  ausserhalb  dieses 
in  dem  peripher  wuchernden  Tuberkelgewebe.  Kach  Pfander  ist 
die  Hühnertuberculose  gekennzeichnet: 

1.  durch  die  Neigung  der  Tuberkel,  sich  mit  einem  Binde- 
gewebsgurtel  zu  umgeben; 

2.  durch  die  Form  der  Verkasung; 

3.  durch  den  Unterschied  im  Gehalt  an  Bacillen; 

4.  durch  die  wenigen  La  ngh  ans 'sehen  Riesenzellen. 
Cadiot,  Gilbert  und  Roger^)  stellten  vergleichende  Studien 

über  Fasanen-  und  Hühnertuberculose  an  und  fanden  dabei,  dass 
die  jungen  Tuberkel  des  Huhnes  aus  epithelioiden  Zellen  bestanden, 
während  die  älteren  central  verkästen.  Am  Rande  dieser  Käsezone 
fanden  sie  mehrkernige,  epithelioide  Zellen  in  radiärer  Stellung 
gegen  die  „zone  vitreuse".  Mit  diesem  Namen  bezeichneten  »ie 
die  Käsezone  deshalb,  weil  sie  einen  wesentlichen  Unterschied  be- 
merkten zwischen  dem  Käse  der  Menschen-  und  Säugethiertuber- 
culose  einerseits  und  dem  der  Hühnertuberculose  andererseits.  An 
Stelle  der  Käsemassen  sahep  sie  hier  eine  glasige,  hyaline,  gummi- 
ähnliche Masse,  die  weder  Einschmelzung  noch  Verkalkung  zeigte. 
Die  älteren  Tuberkel  fanden  auch  sie  umgeben  von  Bindegewebe. 
Hierdurch  wurde  auch  bei  ihnen  der  Eindruck  hervorgerufen,  dass 
der  tuberculöse  Process  z.  B.  in  der  Leber,  von  den  Gallengängen 
aus,  in  der  Lunge  von  den  Bronchien  ausgegangen  wäre.  Sie 
hatten  diese  Beobachtung  in  Uebereinstimmung  mit  Pfand  er 
gemacht  Weiter  fanden  sie  massenhaft  Bacillen,  theils  in  den 
epithelioiden  Zellen,  theils  ausserhalb  derselben  in  Haufen,  aber 
auch  in  der  „zone  vitreuse*'.  Als  besonderes  Kennzeichen  des 
Hühnertuberkels  hoben  sie  hervor,  dass  die  Epithelioidzellen  eine 
Anfangs  im  Gentrum  einsetzende,  dann  die  ganze  Stärke  der  mit 
fibröser  Hülle  umgebenen  Neubildung  durchsetzende,  hyaline  Necro- 
biose  eingingen  im  Gregensatz  zu  der  Fasanentuberculose,  bei  der 
die  Verhältnisse  in  den  späteren  Entwickelungsstadien  des  Tuberkels 
wesentlich  anders  lagen. 

Weigert^')  fand  bei  seinen  Studien  der  Hühnertuberculose 
Riesenzellen  in  der  Leber  und  nahm  an,  dass  dieselben  aus  Leber- 
zellen entstanden  sein  müssen.  Er  hielt  für  das  Leben  der  Bacillen 
für  besonders  wichtig  die  chemische  Umsetzung  der  Käsemassen, 
durch  welche  diese  für  die  Bacillen  bewohnbar  gemacht  werden 
sollten,  während  die  chemisch  unveränderten  Käsemassen  bacillenlos 
wären.   — 

Das  sind  die  diesbezüglichen  Beschreibungen  in  der  mir 
zur  Verfügung  stehenden  Literatur.  Die  anderen  sehr  zahl- 
reichen Veröffentlichungen,  welche  in  der  Literatur  über  Hühner- 
tuberculose vorliegen,  so  die  von  Sergio  Pansini,  Freuden- 
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reich,  Maksutow,  Fischel^  Reichel  und  H^ricourt, 
Klee,  StrauBS  und  Gamaleia,  Courmont^  Rivolta,  Maf- 
fucci,  Sibley,  Nocard,  Mills,  Corny,  ßoUinger^  Rei- 
mann,  König  u.  a.  kommen  für  das  Studium  der  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen  nicht  in  Betracht.  Dagegen  be- 
anspruchen einige  neuere  Beschreibungen^  welche  den  Sitz  des 
Tuberkels  in  der  Darmwand  erwähnen,  unser  Interesse. 

Vergleiche  ich  nämlich  die  Schilderungen  der  einzelnen 
Forscher,  welche  sich  mit  der  Darmtuberculose  des  Huhnes 
näher  beschäftigt  haben,  so  komme  ich  zu  dem  Schluss,  dass 
abgesehen  von  den  Namen,  welche  die  drei  ersten  Autoren  für 
die  Tuberkel  des  Huhnes  gebildet  haben,  fast  alle  Beschreibungen 
im  Wesentlichen  übereinstimmen.  Auch  die  ausführlicheren 
Untersuchungen  von  Cadiot,  Gilbert  und  Roger  decken 
sich,  wie  wir  gesehen  haben,  in  ihren  Ergebnissen  fast  voll- 
ständig mit  denen  Pfand er^s. 

Keiner  der  ebengenannten  Autoren  hat  sich  aber  ein- 
gehender über  den  Sitz  der  Hühnerdarmtuberkel  geäussert,  ob- 
wohl gerade  die  von  der  scheinbar  normalen  Serosa  überzogenen, 
also  subserös  sich  befindenden  Darmknoten  sehr  häufig  bei 
der  Tuberculose  des  Verdauungsapparates  der  Hühner  ein  her- 
vorstechendes Merkmal  bilden.  Abgesehen  von  Ribbert, 
Leichtenstern,  Johne^**)  und  Wolffhügel^*)  und  einigen 
wenigen  anderen,  die  eben  nur  in  ihren  Arbeiten  erwähnen, 
dass  die  Tuberkel  der  Darmwand  von  der  gesunden  Serosa 
überzogen  seien,  nach  der  Bauchhöhle  hervorragen,  theils  von 
der  unveränderten,  theils  veränderten  Schleimhaut  des  Darm- 
lumens bedeckt  seien,  sind  die  einzigen,  die  sich  über  die 
Entstehung  und  den  besonderen  Sitz  der  grossen,  nach  der 
Serosaseite  hervorragenden  Darmknoten  äussern,  Weber  und 
Bofinger^^),  deren  Bericht  ich  hier  wörtlich  folgen  lasse: 

„Die  nach  der  Serosaseite  des  Darmes  hervorragenden  Darm- 
knoten gehen  hervor  aus  den  geschwürig  veränderten  Pey  er 'sehen 
Haufen.  Ueber  letzteren  ist  die  Muskulatur  schon  unter  normalen 
Verhältnissen  weniger  stark  entwickelt,  als  an  dem  übrigen  Darm- 
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röhr.  Durch  den  Krankheitsprocess,  der  tuiter  Umstanden  auch 
auf  die  Muskulatur  selbst  übergreifen  kann,  wird  diese  geschadigt, 
sie  verliert  ihre  Kontraktilitat  und  gibt  dem  Druck  des  ständig 
wachsenden  FoUikelhaufend  nach.  Gleichzeitig  kontrahirt  sich,  da 
der  kranke  Follikelhaufen  einen  Beiz  ausübt,  die  Muskulatur  in  der 
Umgebung  des  Pey  er 'sehen  Haufens,  die  besonders  stark  ausge- 
bildet ist.  £s  kommt  zu  einer  regelrechten  Abschnürung  des  den  ge- 
schwürig veränderten  Peyer' sehen  Haufen  enthaltenden  Darmwand- 
stückes. Auf  diese  Weise  entsteht  eine  nach  aussen  vorspringende, 
von  Serosa  und  der  verdünnten  Muskelschicht  überzogene  Gre- 
schwulst.  Das  Innere  dieser  Geschwulst  wird  gebildet  von  der 
ursprünglichen  Geschwürsfläche  des  Pey  er 'sehen  Haufens  und 
steht  gewöhnlich  auch  noch  spater  durch  einen  kleinen  Fistelgang 
mit  dem  Darmlumen  in  Verbindung.  Bisweilen  kann  es  wohl  noch 
zur  vollständigen  Verwachsung  der  durch  die  Abschnürung  an- 
einander gelagerten  Schleimhautflächen  kommen,  so  dass  dann  der 
Knoten  seine  Beziehung  zu  der  Darmschleimhaut  durch  nichts  mehr 
verräth.  Durch  Wachsthum  im  Innern  kann  eine  solche  Greschwulst 
bis  zu  Apfelgrosse  en-eichen.'' 

Es  ist  interessant,  den  Ausführungen  Weheres  und  Bo- 
f  inger's  zu  folgen,  hauptsächlich  aus  zwei  Gründen.  Erstens, 
weil  sie  annehmen,  dass  die  nach  der  Serosenseite  hervor- 
ragenden Darmknoten  ihren  Ausgang  nehmen  von  den  ge- 
schwürig veränderten  Pey  er 'sehen  Haufen,  dann  aber  auch 
deshalb,  weil  sie  der  Ansicht  sind,  dass  der  Proccss,  der  unter 
Umstanden  auf  die  Muskulatur  übergreifen  kann  und  diese  ver- 
ändert, zu  einer  Abscbnürung  des  erkrankten  Darmwandab- 
schnittes führt.  So  sollen  die  subserösen  Geschwülste  ent- 
stehen. 

Eigene  Untersuchungen. 

Zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  standen  mir  zur  Ver- 
fügung fünf  Fälle  von  Hühnertuberculose  aus  dem  Veterinär- 
institut der  Universität  Leipzig,  zwei  Fälle  aus  dem  hygieni- 
schen Institut  der  Königl.  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin» 
und  ein  Fall  von  Tuberculose  eines  Huhnes,  welches  per  os 
mit  Hühnertuberkelbacillenkulturen  im  Veterinärinstut  der  Uni- 
versität Leipzig  inficirt  war  und  an  typischer  Darmtuberkulose 
erkrankte. 
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Ich  lasse  zuDäcbst  die  grobanatomischen  Befunde 
der  einzelnen,  von  mir  näher  untersuchten  Fälle  von  Hühner- 
tuberculose  folgen  unter  theilweiser  Benutzung  der  im  Veterinär- 
iustitut  der  Universität  Leipzig  aufgenommenen  Sectionsbe- 
funde. 

Mmoroscopisditr  Befand. 

Fall  I. 

Vier  Darmstücke  von  einer  Henne,  welche  am  8.  Febr. 
1904  im   Veterinärinstitut  obducirt  wurde. 

Die  Henne  stammte  aus  einem  frisch  angekauften  Bestände, 
war  von  Anfang  an  trage  und  zeigte  mangelhaften  Appetit. 

Die  Section  hatte  als  wesentliche  pathologisch-anatomische 
Veränderungen  ergeben:  Darmti  vertikel,  catarrhalische  Darm- 
entzündung und  Lungenödem. 

Ausserdem  fanden  sich  auf  der  Serosa  des  Darmes  an  ver- 
schiedenen Stellen  hirsekom-  bis  linsengrosse  Knötchen,  die  theils 
einzeln,  theils  zu  mehreren  vereinigt  lagen,  meist  von  derber  Kon- 
sistenz und  nur  stellenweise  käsig  erweicht  waren.  Die  Darm- 
schleimhaut schien  auf  einzelnen  Knötchen  unversehrt  zu  sein,  an 
anderen  Stellen  führte  eine  kraterförmige  Vertiefung  in  der  Schleimhaut 
zu  den  Knötchen.  Im  Objectträgerausstrichpräparat  wurden  Tuberkel- 
bacillen  durch  Färbung  nachgewiesen. 

An  den  vier  mir  zur  Verfügung  stehenden  Darmstücken  habe 
ich  nachfolgenden  macroscopischen  Befund  erhoben. 

Zwei  Darmstücke,  von  je  kaum  1  qcm  Oberfläche,  zeigen 
graugelbliche  Farbe  und  verhältnissmässig  derbe  Konsistenz.  Sie 
sind  nach  Vorhärtung  in  Formalin  in  95  Proc.  Alkohol  aufbewahrt. 
Jedes  Stück  ist  an  der  Serosaoberfläche  mit  einem  ungefähr  gut 
stecknadelkopfgrossen,  grauweissen  Knötchen  besetzt,  weiches  die 
anscheinend  unverletzte  Serosa  leicht  hervorwölbt.  An  der  Schleim- 
hautfläche entspricht  jedem  Knötchen  ein  kleiner,  geschwüriger 
Defect  mit  aufgewulsteten  Rändern. 

Von  den  beiden  übrigen,  etwa  pfennigstückgrossen  Darmstücken 
zeigt  das  eine  auf  der  Serosafläche  eine  linsengrosse  lappige  Vor- 
wölbung, welche  mit  schmaler  Basis  der  Darm  wand  aufsitzt,  und 
deren  freie  Fläche  von  der  anscheinend  unveränderten  Serosa  über- 
zogen ist.  Die  Mucosa  im  Bereiche  dieser  Partie  zeigt  einen  kaum 
linsengrossen,  länglichen,  vernarbten  Defect.  Die  gleiche  Verände- 
rung weist  die  Schleimhaut  des  anderen  Darmstückes  auf,  doch 
entspricht  hier  dem  Substanzverlust  auf  der  Schleimhaut  eine  fast 
bohnengrosse  Vorwölbung  an  der  Serosafläche. 
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Fall  IL 


Darmstück  von  einer  Henne,  welche  am  19.  November 
1903  zur  Bection  in  das  Veterinärinstitut  eingeliefert  wurde,  und 
bei  der  die  Section  nachfolgende,  wesentliche  pathologische  Ver- 
änderungen ergab:  Tuberculose  der  Lunge,  Leber,  Milz  und 
des  Darmes,  ausserdem  Darmentzündung. 

Die  Henne  stammte  aus  einem  Bestände,  in  dem  in  den 
letzten  acht  Tagen  fünf  Hühner  gestorben  waren. 

Dem  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Sections- 
berichte  entnehme  ich  Folgendes: 

Im  freien  Raum  der  Bauchhöhle  befand  sich  eine  Menge 
geronnenen  Blutes.  Die  Leber  war  mit  zahlreichen  linsen-  bis 
erbsengrossen  Knötchen  durchsetzt  und  zeigte  im  rechten  Lappen 
an  der  vorderen  Partie  einen  Defect,  der  mit  geronnenem  Blute 
bedeckt  war.  Die  Serosa  des  Darmes  war  mit  sehr  vielen,  theils 
verkästen,  theils  verkalkten  Tuberkeln  von  verschiedener  Form  und 
Orösse  besetzt  Einzelne  Knötchen  waren  so  gross  wie  eine  Hasel- 
nuss.  An  einigen  Stellen  ragten  Tuberkel  deutlich  in  das  Darm- 
lumen vor.  Die  Darmschleimhaut,  besonders  im  Bereiche  des  Dünn- 
darmes, war  geschwollen  und  höher  gerothet  Auch  in  der  MUz 
und  in  der  Lunge  fanden  sich  zahlreiche,  hirsekom-  bis  linsen- 
grosse  Tuberkel.  Durch  Färbung  wurden  Tuberkelbacillen  im  Aus- 
strichpräparat eines  Darmwandtuberkels  nachgewiesen. 

Ein  mit  einem  linsengrossen  Milzknoten  subcutan  am  Rücken 
inficirtes  Meerschwein  (M.  36)  wurde  93  Tage  nach  der  Impfung 
getödtet.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  käsiger  Abscess  an  der 
Impfstelle  und  eine  haselnussgrosse  Hyperplasie  der  Kniefalten- 
drüsen. Die  übrigen  Organe  waren  frei  von  pathologischen  Ver- 
änderungen. Im  Ausstrichpräparat  der  verkästen  Lymphdrüse  wurden 
Tuberkel bacillen  durch  Färbung  nachgewiesen. 

An  dem  mir  zur  Untersuchung  übergebenen  Darmstück  der 
Henne  habe  ich  nachfolgenden  macroscopi sehen  Befund  er- 
hoben: 

Das  in  Formalin  vorgehärtete  und  in  95  Proo.  Alkohol  aufbe- 
wahrte, ungefähr  pfennigstückgrosse  Darmstück  ist  von  graugelber 
Farbe  und  derber  Consistenz.  Etwa  in  der  Ausdehnung  einer 
Bohne  erscheint  die  Darmwand  verdickt,  und  sie  wölbt  sich  knoten- 
förmig nach  der  Serosafläche  vor.  Die  Wandstärke  beträgt  hier 
1  cm.  Ein  kleiner  Theil  des  Knotens  ist  schon  zu  früheren  Unter- 
suchungen abgeschnitten  worden.  Die  noch  vorhandene  Serosa  ist 
anscheinend  unverletzt  Die  Schleimhautfläche  dieser  Partie  ist  in 
kleine  Wülste  und  in  Falten  gelegt.  Zugleich  macht  es  den  Ein- 
druck, als  ob  die  Darmzotten  verlängert  und  verdickt  wären. 
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Fall  III  und  IV. 

Zwei  Darmstücke  von  zwei  Hennen  ein  und  desselben 
Bestandes^  die  am  20.  Februar  1904  im  Veterinärinstitut  obducirt 
wurden,  und  bei  denen  die  Section  als  wesentliche  pathologische 
Veränderungen  Leber-,  Milz-  und  Darmtuberculose  ergebeo 
hatte. 

Dem  Besitzer  der  Hennen  waren  bereits  mehrere  Hühner  im 
Laufe  der  letzten  Woche  gestorben.  Die  Thiere  zeigten  wenig  Fress- 
lusst,  magerten  zusehends  ab  und  wurden  tot  im  Stalle  aufgefunden* 
Die  Hennen,  welche  am  20.  Februar  1904  zur  Section  gelangtenv 
waren  vom  Besitzer  wegen  Magerkeit  getötet  worden. 

Dem  im  Veterinärinsütut  aufgenommenen  Sectionsbefund 
entnehme  ich  folgende  Angaben: 

In  der  Leber  beider  Cadaver  fanden  sich  hirsekorn-  bi» 
erbsengrosse,  grauweisse,  theils  derbe,  theils  weniger  feste  Knötchen,, 
ebenso  in  der  Milz.  Die  Darmschleimhaut  war  bei  beiden  Cadavern 
mit  einem  grauen,  schmierigen  Belag  versehen.  Im  Dünndarm  der 
einen  Henne  fand  sich  nicht  weit  vom  Blinddarm  auf  der  Schleim- 
haut ein  etwa  haselnussgrosses,  derbes,  auf  der  Schnittfläche  grau» 
weisses  Knötchen  mit  kleinen  Zerfallsheerden.  Ein  in  der  Be- 
schaffenheit gleiches  aber  nocheinmal  so  grosses  Knötchen  war  auf 
der  Blinddarmschleimhaut  zu  sehen.  Der  Darm  der  anderen  Henne 
zeigte  etwa  in  der  Mitte  des  Dünndarmes  an  der  Serosafläche  ein 
mohnsamengrosses,  derbes  Knötchen.  Im  Ausstrichpräparat  eines 
Darmwandknötchens  wurden  durch  Färbung  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen  nachgewiesen. 

An  den  beiden  mir  zur  Verfügung  stehenden  Darmstücken^ 
habe  ich  nachfolgenden  macroscopischen  Befund  erhoben. 

Beide  Darmstücke^  von  denen  das  eine  ungefähr  höhnen^ 
gross  ist,  das  andere  die  Grösse  eines  Pfennigstückes  besitzt^  zeigen 
grauweisse  bis  graugelbliche  Farbe  und  derbe  Consistenz.  Sie  sind^ 
nach  Vorhärtung  in  Formalin  in  95  Proc.  Alkohol  aufbewahrt. 
An  der  Serosafläche  befindet  sich  bei  dem  grösseren  Darmstück 
ein  flachgedrückter,  zipfelförmiger,  knotiger  Anhang  von  etwa  3  mm 
Länge,  2  mm  Breite  und  1  mm  Dicke,  über  dem  die  Serosa  an- 
scheinend unverletzt  ist.  Die  dieser  Veränderung  an  der  Serosa- 
fläche entsprechende  Schleimhautpartie  ist  verdickt.  In  der  Mitte  dieser 
•Verdickung  findet  sich  eine  narbige  Einziehung,  die  von  gewulsteten 
Rändern  umgeben  ist.  Das  andere  ungefähr  bohnengrosse  Darm- 
stück zeigt  an  der  Serosafläche  ebenfalls  eine  knotige  Verdickung 
von  fester  Consistenz  und  der  Gestalt  eines  mit  breiter  Basis  auf- 
sitzenden, kleinen  Fingerhutes.  Die  Mucosa  ist  an  dieser  Stelle 
verdickt,  in  Falten  gelegt  und  scheinbar  dicht  gedrängt  mit  Zotten 
besetzt.  Die  Mitte  der  verdickten  Schleimhaut  ist  gegen  die  Um- 
gebung etwas  erhaben  und  zeigt  einen  vielleicht  5  mm  tiefgehenden- 
Defect  mit  glatten  Bändern,  aber  unregelmässigem  Grunde. 
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Fall  V. 

Fünf  DarmstQcke  yon  einer  Henne,  welche  am 
28.  Februar  1905  im  Veterinärinstitut  obducirt  wurde. 

Die  Henne  stammte  aus  einem  Bestände,  in  dem  fünf  Hühner 
im  Zeitraum  von  einem  Vierteljahr  gestorben  waren.  Ein  Huhn 
war  noch  am  28.  Februar  krank.  Die  secirte  Henne  hatte  stets 
guten  Appetit  gezeigt,  dabei  aber  hatte  sie  während  der  drei  letzten 
Lebenswochen  an  starker  Diarrhoe  gelitten. 

Ausser  den  weiter  unten  näher  beschriebenen  Darmver- 
änderungen verzeichnet  der  mir  freundlichst  zur  Verfügung  ge- 
stellte Sectionsbericht  noch  folgende  tuberculöse  Veränderungen: 

Die  Leber  ist  vollständig  durchsetzt  mit  Stecknadelkopf-  bis 
linseiigrossen  graugelblichen  Knötchen,  die  nur  wenig  prominiren; 
mit  ähnlichen  jedoch  nur  Stecknadelkopf  grossen  Knötchen  ist  auch 
die  Milz  vollständig  durchsetzt  Der  Eierstock  ist  in  eine  faust- 
grosse,  traubenförmige  Geschwulst  umgewandelt.  Die  einzelnen 
Trauben  sind  bohnen-  bis  gut  taubeneigross  und  erscheinen  in  Folge 
starken  Blutreich thums  dunkelroth.  Der  Eileiter  zeigt  keine  Ver- 
änderungen. 

An  den  fünf  mir  zur  Untersuchung  übergebenen  und  aus 
allen  Tbeilen  des  Darmes,  einschliesslich  der  Blinddärme  entnommenen 
Darmstücken  habe  ich  nachfolgenden  macroscopischen  Befund 
erhoben. 

Die  Wandung  der  fünf  nach  Vorhärtung  in  Formalin  imd 
95  Proo.  Alkohol  aufbewahrten  Darmstücke  weist  tuberculöse  Ver- 
änderungen in  allen  Entwicklungssiadien  auf.  Erstens  finden  sich 
einfache  Verdickungen  der  Schleimhaut,  dann  sieht  man  Stecknadel- 
kopf- bis  erbsengrosse,  grauweisse  Knotehen  von  länglicher  oder 
runder  Gestalt,  ausserdem  kleinere,  geschwürige,  linsenförmige  De- 
fecte,  welche  mit  gewulsteten  Rändern  wallartig  umgeben  sind. 
Die  beiden  Blinddärme  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  sie  mit 
besonders  grossen  und  sehr  vielen  Knoten  besetzt  sind.  Allen 
diesen  Verdickungen  und  Knoten  ist  eigen thümlich,  dass  sie  mehr 
oder  weniger,  entsprechend  dem  Grade  ihrer  Entwicklung,  nach 
der  Berosenseite  zu  hervorragen  und  von  der  anscheinend  unver- 
letzten Serosa  überzogen  sind. 

Fall  VL 

Hühnerdarmstück  aus  dem  hygienischen  Institut  der 
Königlichen  t hierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin. 

Die  Untersuchung  ergiebt  nachfolgenden  macroscopi- 
schen Befund: 

Das  in  Alkohol  aufbewahrte,  der  Länge  nach  aufgeschnittene, 
62  cm   lange  Dünndarmstück   ist   von   hellbräunlicher   Farbe   und 


,V.  F.     Jid.  IX. 
Fig.  1, 
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derber  Consistenz.  Bei  näherer  Betrachtung  sieht  man  auf  der 
Darmschleimhaut  an  vielen  Stellen  ganz  flache,  stecknadelkopf- 
bis  lin sengrosse  Erhebungen  von  graugelblicher  Farbe.  Auf  ihnen 
erscheinen  die  Darmzotten  verlängert  und  verdickt  Substanz- 
Verluste  irgend  welcher  Art  sind  nicht  wahrzunehmen.  Entsprechend 
diesen  Schleimhautpartieen  ragen  an  der  Berosafläche  zahlreiche  Steck- 
nadelkopf- bis  bohnengrosse  Knoten  von  gelbbräunlicher  Farbe  und 
fester  Consistenz  hervor,  die  theils  mit  breiter,  theils  mit  schmaler 
Basis  aufsitzen  und  von  der  anscheinend  unverletzten  Serosa  über- 
zogen sind. 

Die  auffälligste  Veränderung  findet  sich  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Darmstückes.  Hier  sieht  man,  dass  an  einer  etwa  linsen- 
grossen  Partie  die  Darmzotten  auf  der  Schleimhaut  fehlen.  Im 
Uebrigen  sind  keine  Veränderungen  auf  der  Mucosa  wahrzunehmen. 
Dagegen  findet  sich  auf  der  Serosa  ein  Knoten  von  hellbrauner 
Farbe  und  sehr  derber  Consistenz.  £r  hat  die  Grosse  und  Gestalt 
eines  kleinen  Vogelherzens  und  sitzt  mit  der  Spitze  der  Darmwand 
schräg  auf.  Beim  Hochheben  des  Darmstückes  pendelt  er  frei  hin 
und  her.  Auch  hier  erscheint  die  Serosa  unverletzt.  Auf  der 
Schnittfläche  sieht  man  weisse  und  gelbliche  Kalkheerde  in  das 
Gewebe  eingelagert.  An  solchen  Stellen,  an  denen  diese  Kalk- 
inseln herausgefallen  sind,  sind  kleine  Höhlen  im  Knoten  vorhan- 
den, deren  Wände  unregelmässig  zerklüftet  sind. 

Fall  VH. 

Hühnerdarmstück  aus  dem  hygienischen  Institut  der 
Königlichen  thierärzdichen  Hochschule  zu  Berlin. 

An  diesem  Darmstück  konnte  ich  nachfolgenden  macro- 
dcopischen  Befund  erheben: 

Das  der  Länge  nach  aufgeschnittene,  ungefähr  5  cm  lange 
Dünndarmstück  zeigt  weissgelbliche  Farbe  und  weiche  Consistenz. 
Die  Serosafläche  ist  mit  sehr  vielen,  ungefähr  linsengrossen,  kuppel- 
förmigen  Hervorwölbungen  besetzt,  über  die  sich  die  unverletzte 
Serosa  ausspannt.  Diesen  Veränderungen  entsprechen  an  der 
Mucosa  dicht  mit  verlängerten  und  verdickten  Zotten  besetzte  flache, 
ringförmige  Erhabenheiten,  die  etwa  hirsekorngrosse,  kraterförmige 
Vertiefungen  umschliessen. 

Fall  Vm. 

Vier  Darms tücke  einer  Henne,  welche  zweimal  (am 
30.  Januar  und  am  25.  Februar  1905)  im  Veterinärinstitut  mit 
einer  vier  Wochen  bezw.  drei  Wochen  alten  Cultur  (Glycerin-Agar) 
von  Hühnertuberkelbacillen  gefüttert  worden  war.  Die  Henne 
wurde  am  3.  April  1905,  also  63  Tage  nach  der  ersten  Infection 
bezw.  37  Tage  nach  der  zweiten  Infection  durch  Kopf  schlag  ge- 
tödtet. 

Zeitschrift  Ar  TUenned.     IX.  Bd.  28 
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Die  sogleich  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sectio n  ergab 
Darmtuberculose  und  Miliartuberculoee  der  Lunge. 

Dem  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Sections- 
befund  entnehme  ich  noch  Folgendes: 

Die  Henne  befindet  sich  in  gutem  Elmahrungszustande. 

Linke  Lunge  ist  in  allen  Theilen  lufthaltig.  Rechte  Lunge 
lasst  im  vorderen  und  hinteren  Theile  kleinere,  umschriebene, 
dunkeliothe  Stellen  erkennen,  die  sich  derb  anfühlen  und  bei  genauerer 
Betrachtung  mehrere,  miliare,  grauweisse  Knötchen  durch  die  Pleura 
hindurchschimmern  lassen.  Die  übrigen  Theile  der  rechten  Lunge 
sind  erstarrt,  lufthaltig  und  elastisch.  Auch  zeigt  dieses  Brustfell 
keine  Besonderheiten. 

Li  der  Bauchhöhle  ist  das  retroperitoneaie  Fettgewebe  reich- 
lich entwickelt  Das  Bauchfell  ist  überall  glatt,  glänzend  und 
durchsichtig.  Li  den  Dünndarmwandungen  fanden  sich  stecknadel- 
kopfgrosee,  grauweisse  Knötchen  vor,  theils  einzeln,  theils  in  Gruppen 
zusammensitzend. 

Leber  stark  bluthaltig,  desgleichen  Nieren.  Macroscopisch 
lassen  sich  in  der  Leber,  Milz  und  Nieren  kleine  Knötchen  nach- 
weisen. 

Eileiter  und  Eierstock  ohne  Besonderheiten. 

Ln  Ausstrichpraparat  der  Darmknötchen  wurden  Tuberkel- 
bacillen  durch  Färbung  nachgewiesen. 

An  den  vier  mir  zur  Verfügung  gestellten  Darmstücken  habe 
ich  nachfolgenden  Befund  erhoben: 

Macroscopischer  Befund:  Vier  nach  Verhärtung  in  For- 
malin  und  in  95  Proz.  Alkohol  aufbewahrte  Darmstücke  von  kaum 
1  qcm  Oberflache,  graugelblicher  Farbe  und  derber  Consistenz. 

Die  Serosaflache  ist  bei  zwei  Stücken  völlig  unverändert, 
dagegen  erscheint  bei  dem  einen  Stück  die  Mucosa  an  einigen 
Stellen  verdickt  bei  durchscheinendem  Licht,  bei  schräg  auffallen- 
dem dag^en  erscheinen  nur  die  Zotten  an  diesen  Stellen  vermehrt 
zu  sein.  Das  andere  dieser  beiden  Stücke  ist  an  der  Schleimhaut» 
fläche  mit  einem  gut  stecknadelkopfgrossen,  gelbweissen  Knötchen 
besetzt 

Von  den  beiden  anderen  Darrostücken  zeigt  das  eine  auf  der 
Serosaflache  eine  etwa  stecknadelkopfgrosse,  runde  Hervorwölbung, 
welche  mit  breiter  Basis  der  Darmwand  aufsitzt,  und  deren  freie 
Fläche  von  der  anscheinend  unveränderten  Serosa  überzogen  ist 
Die  Mucosa  zeigt  an  dieser  Stelle  kleine,  unregelmässige  Ver- 
dickungen, die  confluiren  und  alle  zusammen  etwas  grosser  sind  als 
eine  Linse.  Die  Schleimhaut  weist  in  der  Mitte  dieser  Verände- 
rungen geringgradige  Substanzverluste  auf.  Das  andere  Darmstück 
besitzt  an  der  Serosaflache  eine  breite,  bohnengrosse,  etwa  Y,  mm 
dicke  Vorwölbung,  über  der  die  Serora   anscheinend  unverletzt  ist. 
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Die  dieser  Vorwölbung  entsprechende  Schleimhautpartie  ist  in  eine 
Geschwürsflache  umgewandelt  Die  Mucosa  ist  völlig  geschwunden. 
Gegen  das  umgebende  Gewebe  ist  der  Defect  scharf  abgegrenzt 

Aus  diesen  vorstehend  mitgetheilten  acht  Fällen  von 
Hühnertuberculose  geht  hervor,  dass  sich  die  tuberculösen 
Veränderungen  am  Hnhnerdann  im  Wesentlichen  in  drei  ver- 
schiedene Gruppen  eintheilen  lassen. 

1.  Kleinste  Knötchen  in  der  Schleimhaut  ohne 
Veränderung  an  der  Serosenseite  (Fall  V, 
VI  und  VIII). 

2.  Ungefähr  linsengrosse  Geschwüre  mit  ge- 
wulsteten  Rändern,  die  nur  wenig  die  an* 
scheinend  unverletzte  Serosa  hervorwölben 
(FaU  I,  IV,  VH). 

3.  Grössere  Knoten,  welche  nach  der  Serosen- 
seite stark  hervortreten,  an  dem  entsprechen- 
den Schleimhautabschnitt  Narben  bilden 
und  mitunter  in  ihrem  Innern  eingesprengt 
kleine  Kalkinseln  aufweisen  (Fall  I,  II,  III, 
VI,  VIH). 

Microacoplacher  B«ftuid. 

Ehe  ich  zur  Beschreibung  des  microscopischen  Befundes 
dieser  Veränderungen  übergehe,  sei  es  mir  gestattet,  auf  die 
Besonderheiten  des  normalen  Hühnerdarmes  aufmerk- 
sam zu  machen,  die  ich  bei  seiner  histologischen  Unter- 
Buchung  fand. 

Im  Wesentlichen  stimmt  die  feinere  Structur  der  Darm- 
wand des  Huhnes  überein  mit  der  anderer  Thiere.  Besonders 
characteristisch  ist  die  diffuse,  massenhafte  Anhäufung  von 
Leukocyten  in  der  Tunica  propiia  der  Schleimhaut  Dieselben 
ordnen  sich  verhältnissmässig  selten  zu  wirklich  scharf  um- 
schriebenen Follikeln  an.  Niemals  sah  ich  Gruppen  von  Fol- 
likeln, entsprechend  etwa  den  Peyer'schen  Plaques  des  Säuge- 

thierdarmes.     Nur   an  zwei    Stellen   des   Darmes   finden  sich 

28* 
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häufiger  Follikel.  Erstens  kommen  viel  Follikel  ungefähr  20 
bis  30  cm  vom  P)rlorus  entfernt  vor,  dann  aber  finden  sie 
sich  massenhaft  in  den  Blinddärmen,  in  kleineren  Abständen 
regelmässig  wiederkehrend.  Im  Dünndarm  liegen  die  Lymph- 
knötchen  mehr  im  Bereich  der  Submucosa  und  berühren  nur 
bisweilen  die  Muscularis  des  Darmes,  in  den  Blinddärmen 
dagegen  ist  ihr  typischer  Bits  zwischen  der  Submucosa  und 
der  Darmmuskalatur,  welche  steilenweise  ganz  von  ihnen  ver- 
drängt erscheint.  Das  sind  die  wesentlichen  Besonderheiten, 
welche  uns  im  normalen  Huhnerdarm  entgegentreten. 

Wir  wenden  uns  jetaEt  der  microsoopischen  Unter- 
suchung der  tuberculösen  Veränderungen  am  Hühner- 
darm selbst  zu. 

lieber  die  bei  der  Untersuchung  angewandte  Technik  sei  Folgen- 
des bemerkt:  Von  allen  den  Darmstücken,  welche  in  den  acht  oben 
genannten  Fällen  beschrieben  sind,  wurden  microscopische  Präparate 
angefertigt,  gegebenen  Falles  auch  nach  vorheriger  Eatkalkung  des  Ma- 
terials. Die  in  Formalin  und  Alkohol  vorgehärteten  Stucke  wurden  in  Pa- 
raffin eingebettet  und  in  10—15  fi  starke  Serienschnitte  zerlegt 

Die  Färbung  erfolgte  theils  mit  Hämatoxylin-Eosin,  theils  mit  Hä- 
matoxylin-Pikrinsäure,  andrerseits  auch  nach  van  Gieson.  Die  besten 
Uebersichtsbilder  gab  die  letztgenannte  Färbemethode. 

Zunächst  seien  die  kleinsten  Knötchen^  welche  sich 
in  der  Darmschleimhaut  ohne  Veränderung  an  der  Serosenseite, 
und  zwar  in  der  Dünndarmschleimhaut  oberflächlich,  in  der 
Blinddarmschleimhaut  in  den  tieferen  Schichten  (Lymphfollikel) 
vorfinden,  näher  beschrieben.  Das  Material  entstammt  dem  Fall 
No.  VIII.     (Siehe  Figur  1  und  4). 

In  der  Dünndarmschleimhaut  sind  bei  schwacher 
Vergrösserung  in  der  Tunica  propria  einzelne,  kleine  Herde 
von  rundlicher  bis  länglicher  Gestalt  zu  erkennen,  die  sich 
durch  ihren  besonders  starken,  übernormalen  Zellenreichthum 
auszeichnen.  Diese  Heerde  sind  nicht  scharf  gegen  die  Um- 
gebung abgegrenzt,  sondern  sie  gehen  allmählich  über  in  das 
normale  Gewebe.  Im  Centrum  der  zeilig  infiltrirten  Heerde 
sind  mitunter  Reste  von  Crypten  zu  sehen. 
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Die  Darmzotten,  an  denen  das  Epithel  in  verschieden 
starkem  Grade  zu  Grunde  gegangen  ist,  sind  kolbig  geschwollen, 
etwas  verlängert  und  ebenfalls  stark  zellig  infiltrirt.  Selten 
fehlen  ihre  oberen,  nach  dem  Darmlumen  zu  befindlichen 
Theile  gänzlich. 

In  anderen,  etwas  grösseren  Knötchen,  welche  theilweise 
in  die  Muscularis  Mucosae  hineinreichen,  mitunter  auch  schon 
diese  und  die  Submucosa  durchbrechen  und  die  eigentliche 
Muscularis  berühren,  macht  sich  im  Centrum  eine  schlechtere 
Färbung  bemerkbar,  die  Kerne  treten  weniger  hervor.  Das 
Oentrum  erscheint  deshalb  in  Folge  mangelhafter  Kemfärbung 
blass  gegen  seine  Umgebung.  Ciypten  und  Zotten  sind  nicht 
mehr  zu  erkennen.  An  ihrer  Stelle  findet  sich  ein  Gewebe, 
welches  sich  durch  massenhafte  Anhäufung  von  Leukocyten 
auszeichnet  und  mit  glattem  Rande  gegen  das  Darmlumen 
abschliesst. 

Die  Muscularis  ist  theilweise  aufgefasert.  Die  dadurch 
entstandenen  Lucken  sind  mit  zellenreichem  Granulationsge- 
webe ausgefüllt. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  sind  in  den  zuerst  be- 
schriebenen Heerden  neben  den  massenhaften  Leukocyten  wenige 
vereinzelte  Riesenzellen  zu  erkennen.  In  den  grösseren  Knöt- 
chen sind  einzelne  Haufen  von  Kernen  mit  den  Zellen  schollig 
zerfallen.  An  diese  Zerfallsmassen  schliesst  sich  nach  aussen 
eine  Zone  an,  in  der  sich  meistens  Epithelioidzellen  finden, 
dann  eine  andere,  in  der  sich  viele  Rundzellen  erkennen 
lassen. 

Während  wir  die  eben  beschriebenen  Knötchen  vor- 
wiegend im  Dünndarm  finden,  treten  die  tuberculösen  Ver- 
änderungen in  der  Schleimhaut  der  Blinddärme  von 
vornherein  in  anderer  Weise  in  Erscheinung.  (Siehe  Figur  4). 
Hier  findet  man  zunächst  die  Tunica  propria  wenig  oder 
gar  nicht  verändert.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Zotten 
höchstens  etwas  kolbig  geschwollen.  Die  Muscularis  Mucosae 
dagegen   ist  in  der  Nähe  des  Sitzes  der  Veränderungen   ge- 
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schwanden  und  man  findet  das  Keimcentrum  der  in  der 
Submucosa  liegenden  Lymphfollikel  gegen  die  Umgebung  in 
Folge  übemormaler  Leukocjrtenansammlung  starker  hervortretend. 
Die  übrigen  Gewebe  weisen  in  diesem  Stadium  noch  keine 
Besonderheiten  auf. 

Ist  der  Krankheitsprocess  etwas  weiter  fortgescbritteu, 
dann  finden  sich  an  Stelle  der  Lymphfollikel  grosse,  an  Epithe- 
lioid-  und  Rundzellen  reiche  Infiltrationen,  welche  von  der  Sub- 
mucosa aus  vordringen  und  nur  in  ihren  oberen  Theilen  der 
LiSge  eines  Follikels  entsprechen.  Dieser  Theil  tritt  meist 
durch  mangelhafte  Kernfärbung  heller  hervor.  Theilweise  ist 
scholliger  Zerfall  der  Zellelemente  eingetreten.  In  der  Peri- 
pherie der  Heerde  sind  einzelne  Riesenzellen  zu  erkennen. 

Die  grössten  Knötchen  enthalten  central  Käsemassen,  die 
im    Umfang   so   gross   sind,  wie  ein   normaler  Lymphfollikel. 
Haben  die  Heerde  diese  Grösse  erreicht,  so  ist  auch  die  Tu- 
nica  propria,  Muscularis  Mucosae  und  die  eigentliche  Muskulatur 
augenfällig  verändert.    Die  Tunioa  propria  und  die  Muscularis 
Mucosae  sind  etwas  nach  der  Serosenseite  hervorgewölbt    Die 
Zotten  erscheinen  theilweise  verlängert,  verdickt  und  haben  die 
Gestalt  eines  Kolbens,  theilweise  sind  sie  nicht  mehr  als  Zotten 
zu   erkennen.     Ihre   Reste  stellen  dann   fingerkuppenförmige, 
flache   Hervorwölbungen   dar.       Auch    die   Crypten    sind    zu 
kreisförmigen,    länglichen   oder  ellipsoiden   Gebilden    reducirt, 
welche  sich  unregelmässig  zerstreut  in  den   oberen  Schichten 
der  veränderten  Schleimhaut  vorfinden.     Das  unter  dem  ver- 
änderten  Follikel  liegende  Muskelgewebe  zeigt  sich    bis  auf 
kleine   Reste   durch  Granulationsgewebe   verdrängt.     Letzteres 
schliesst    kleinste    Anhäufungen   von   Zellen    ein,    welche    die 
erste  Bildung  von  Tuberkeln  darstellen. 

Die  zweite  Gruppe  von  Veränderungen  sind  die  ge- 
schwürigen Veränderungen  am  Darm  bei  der  Hühnertuber- 
culose.  Das  geeignetste  Material  für  die  in  diesem  Sinne  aus- 
zuführenden Untersuchungen  bietet  das  Darmstück  der  Henne 
des  Falles  No.  VII.    (Siehe  Figur  2). 
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Ein  durch  eins  der  oben  (Seite  433)  näher  beschriebenen 
Darmgeschwüre  gelegter  Schnitt  zeigt  folgendes  microscopische 
Bild:  An  einer  Stelle  der  Darmwand  ist  zu  erkennen,  dass 
die  Mucosa  fehlt.  Der  fehlenden  Schleimhautpartie  entspricht 
in  den  tiefer  gelegenen  Darmwandschichten  ein  Substanzverlust 
sinuösen  Characters.  Zu  beiden  Seiten  des  untergegangenen 
Gewebes  wölbt  sich  die  noch  erhalten  gebliebene  Schleimhaut 
hervor,  den  Grund  des  Defectes  gerin^radig  überragend.  Die 
hervorgewölbten  Theile  der  Mucosa  haben  t  heil  weise  ihre 
Zotten  eingebüsst,  teilweise  sind  sie  erhalten  geblieben.  Die 
Tunica  propria  ist  an  diesen  Theilen  stark  verbreitert  und 
reichlich  mit  Leukocyten  infiltrirt.  Vollständig  vermisst  man 
die  Muscularis  Mucosae  und  die  Submucosa  der  näheren  Um- 
gebung. Diese  Schichten  sind  ersetzt  durch  rundzellenreiches 
Granulationsgewebe,  in  dem  die  letzten  Spuren  von  Crjpten 
nachweisbar  sind.  In  dem  Grenzgewebe,  welches  sowohl  zu 
beiden  Seiten  des  Defectes  an  Stelle  der  Submucosa  sich  be- 
findet^ als  auch  in  dem  den  Grund  des  sinuösen  Substanz- 
verlustes bildenden  Muskelgewebe,  sind  namentlich  in  seitlicher 
Richtung  unter  der  voi^ewölbten^  gleichsam  unterminirten 
Mucosa  in  verschiedener  Menge  zellreiche  Knötchen,  theilweise 
schon  mit  Epithelioid-  und  Riesenzellen,  mitunter  auch  mit 
beginnendem  oder  schon  weiter  ausgebreitetem  centralem  klein- 
kömigem  Zerfall. 

Im  Grunde  der  kleineren  Substanzverluste  der  Mucosa 
sind  Knötchen  sichtbar,  welche  im  Centrum  zerfallene  Gewebs- 
elemente  besitzen. 

Auf  dem  Grund  der  grösseren  Defecte  befinden  sich 
umfangreiche  Käsemassen,  welche  nach  der  Mucosaseite  zu 
theils  scharf  umrandet^  theils  zackig  at^setzt  in  einen  freien 
Raum  hineinragen,  während  sie  in  ihren  unteren  Theilen,  nach 
der  Muscularis  zu  von  einem  Granulationsgewebsgärtel  um- 
geben sind.  Dieser  hat  die  Muscularis  an  den  Berührungs- 
punkten theils  vor  sich  hergedrängt,  theils  durchbrochen,  so 
dass  sich  jenseits  der  Musculatur  im  subserösen  Gewebe  die 
Anfänge  weiterer  Knötchenbildung  zeigen. 
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Die  Subserosa  ist  daher  nach  dem  Grade  der  Zerstörung, 
die  über  ihr  in  der  Muscularis  stattgefunden  hat,  entweder 
nur  mit  der  Serosa  susammen  hervorgewolbt  oder  zellig  infil* 
trirt  oder  sie  ist  ganz  geschwunden. 

Die  unveränderte  Serosa  ist  in  den  meisten  Fällen  her- 
voi^ewölbt 

Eb  bleibt  nun  noch  die  microsoopische  Untersuchung 
derjenigen  Knoten,  welche  macroscopisch  nach  der 
Serosenseite  stark  hervortreten,  an  den  entsprechen- 
den Schleimhautabschnitten  Narben  bilden  und  mit- 
unter in  ihrem  Innern  eingesprengt  kleine  Kalkinseln 
aufweisen.  Die  Präparate  der  Darmsiücke,  welche  im  Fall 
No.  I  erwähnt  sind,  geben  hierfür  die  besten  microscopischen 
BUder.    (Siehe  Figur  3). 

An  den  Schnitten  erkennt  man  zunächst,  dass  die  Mu- 
cosa  ihre  characteristischen  Eagenthümlichkeiten  fast  völlig  ein- 
gebüsst  hat.  Zotten,  Crypten,  Tnnica  propria,  Muscularis 
Mucosae  und  Submucosa  sind  ersetzt  durch  eine  schmale  Zone 
zellreichen  Granulationsgewebes,  welches  sich  nach  dem  Darm- 
lumen zu  glatt  absetzt  und  nur  hier  und  da  vereinzelte,  längliche 
oder  kreisförmige  Reste  von  Crypten  aufweist  In  der  Nach- 
barschaft findet  man  bisweilen  in  der  im  Uebrigen  intacten 
Schleimhaut  umschriebene,  kleinzellige  Infiltrationen,  die  als 
die  ersten  Anfänge   einer  Tuberkelbildung  anzusprechen   sind. 

Von  der  Muscularis  finden  sich  im  Bereiche  der  oben 
beschriebenen  Schleimhautveränderung  nur  noch  spärliche,  in 
ein  zellenreiches  Granulationsgewebe  eingelagerte  Reste  vor. 
Auch  dieses  Granulationsgewebe  enthält  gelegentlich  kleinste, 
miliare  Tuberkel. 

Die  wichtigsten  Veränderungen  finden  sich  in  der  Sub- 
serosa,  in  welche  grosse,  runde  oder  längliche  Knoten  ein- 
gelagert sind,  durch  welche  die  Serosa  kuppenförmig  vorgewölbt 
wird.  Hierdurch  entstehen  die  characteristischen  Knoten  an 
der  Aussenseite  der  Darmwandung.  Im  Centrum  dieser  Knoten 
ist   eine   umfangreiche   Kalk-   oder   Käsezone  zu  sehen.     Die 
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nächste  Umgebung  dieser  Zone  ist  gebildet  von  reich  mit 
Zellen  infiltriertem  Granulationsgewebe,  welches  aber  nicht 
den  Einruck  einer  ringförmigen  Abgrenzung  hervorruft,  sondern 
sich  diffus  in  die  anderen  Gewebe  verliert. 

Bei  der  Färbung  nach  van  Gieson  haben  die  centralen^ 
verkalkten  Partien  eine  dunkelbräunllche  Farbe  angenommen^ 
während  die  sich  daran  anschliessende  Zone,  welche  aus  ver- 
kästen Massen  besteht,  mehr  bernsteingelb  gefärbt  hat. 

Im  nächsten  Umkreis  ist  eine  minder  stark  gefärbte^ 
ziemlich  aufgehellte,  aus  drei  Schichten  bestehende  Zone  zu 
sehen,  deren  innerste,  nach  dem  Centrum  des  ganzen  Knoten 
zu  liegende  Schicht,  epithelioide  Zellen,  an  einigen  Stellen 
schollig  zerfallene  und  schlecht  gefärbte  enthält.  Die  mittelste 
Schicht  dieser  Zone  wird  gebildet  von  Rundzellen,  deren  Kerne 
mitunter  nicht  gut  gefärbt  sind.  Hier  sind  auch  vereinzelte 
Riesenzellen,  aber  nur  spärlich  zu  sehen,  der  äusserste  Ring 
der  Zone  besteht  aus  reichlich  mit  Leukocyten  durchsetztem 
Grannlationsgewebe.  Während  bei  den  kleineren  Knoten  nur 
ein  Käseheerd  zu  finden  ist,  haben  wir  bei  den  grösseren 
mehrere,  die  durch  ein  nach  van  Gieson  deutlich  roth  zu 
färbendes  Bindegewebsgerüst  verbunden  sind.  In  diesem 
Bindegewebe  sind  kleine,  unregelmässig  vertheilt  liegende,  oft 
kleinste,  zellreiche  Heerde  mitunter  mit  vereinzelten  Riesen- 
zellen  zu  sehen.  Die  Serosa  über  dem  Knoten  ist  immer  um 
das  Mehrfache  ihres  Durchmessers  vergrössert  und  steht  mit 
dem  bindewebigen  Gerüst  des  ganzen  Knotens  in  iimigster 
Verbindung. 

In  einem  Falle  (No.  III  und  IV)  fanden  sich  bei  einem 
ungefähr  bohnengrossen  Darmstück,  welches  an  der  Serosa- 
fläche  eine  knotige  Verdickung  zeigte  und  die  Gestalt  eine» 
mit  breiter  Basis  aufsitzenden  kleinen  Fingerhutes  besass,  in 
dem  die  Mucosa  ersetzenden  Granulationsgewebe  Reste  von 
Crypten.  Typische  Käseheerde  fehlten  in  diesem  Falle.  Die 
Musculatur  bildete  einen  scharf  abgeschnittenen  Wall,  zwischen 
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dem  hindurch  das  Granulationsgewebe  des  Knotens  mit  der 
noch  zahlreiche  Crypten  enthaltenden  Mucosa  gewuchert  war. 
In  allen  übrigen  Fällen  habe  ich  niemals  Crypten  ge- 
funden, auch  war  eine  so  scharfe  Durchbrechung  der  Muscu- 
laris  nicht  wieder  vorhanden. 

Schlussbetrachtung. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  pathologisch-anatomischen 
Befunderhebungen  würde  über  die  Entstehung  und  Entwickelung 
der  Darmtuberculose  des  Huhnes  Folgendes  zu  sagen  sein: 

1.  Als  erstes  Stadium  der  tuberculösen  Darm- 
erkraukung  beim  Huhn  (bei  natürlicher  Infec- 
tion  und  künstlicher  Fütterung  mit  Hühner- 
tuberkelbacillen)  sind  kleinste  Knötchen  auf- 
zufassen, welche  sich  entweder  oberflächlich 
im  Dünndarm  oder  in  den  tieferen  Schichten  in 
der  Blinddarmschleimhaut  (Follikel)  vorfinden. 
Diese  Knötchen  stellen  kleinzellige  Infiltra- 
tionen dar^  über  denen  die  Zotten  mit  ihren 
Epithel  verändert  sind  und  deren  Umgebung 
verschiedenartig  und  meistens  geringgradig 
in  Mitleidenschaft  gezogen  ist. 

2.  Die  tuberculöse  Erkrankung  kann  in  der 
Schleimhaut  localisirt  bleiben,  oder  aber  sie 
schreitet  in  ihrer  Entwickelung  weiter  fort.  Es 
zerfallen  dann  die  in  der  Mucosa  vorhandenen 
Tuberkel  geschwürig. 

3.  Nach  einiger  Zeit  des  Bestehens  reinigt  sich 
das  tuberculöse  Geschwür.  An  Stelle  der 
Schleimhaut  bildet  sich  Grannlationsgewebe 
und  hieraus  entsteht  eine  Narbe.  Trotzdem 
aber  geht  der  Process  in  der  Tiefe  weiter  und 
zerstört  hier,  indem  er  grosse,  central  verkäste, 
mitunter  auch  verkalkte  Knoten  bildet,  die 
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anderen  Schichten  der  Darmwand.  Eine  Per- 
foration nach  der  Bauchhöhle  zu  wird  hierbei 
nicht  beobachtet,  weil  die  sich  nach  aussen 
vorwölbende  Serosa  durch  starke  Wucherung 
ihres  Gewebes  einen  Abschluss  nach  der 
Bauchhöhle  zu  herstellt 

4.  Die  tuberculöse  Erkrankung  zeigt  die  Tendenz, 
sich  nach  den  tieferen^  also  nach  der  Serösen- 
Seite  zu  gelegenen  Darmwandschichten  auszu- 
breiten, indem  sie  wahrscheinlich  dem  Ljmph- 
strom  folgt. 

5.  Nur  in  einem  Falle  habe  ich  Verhältnisse  vor- 
gefunden,  welche  die  von  Weber  und  Bofinger 
gegebene  Erklärung  Ober  die  Entstehung  der 
grossen,  nach  der  Serosenseite  hervorragenden 
Knoten  bei  der  Darmtuberculose  des  Huhnes 
als  möglich  erscheinen  lassen.  In  den  Qbrigen 
Fällen  spricht  nichts  für  die  Annahme,  dass 
die  Hervorwölbungen  nach  der  Serosenseite 
durch  Muskelcontractionen  verursacht  werden. 
In  allen  diesen  Fällen  besteht  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  die  subserösen  Tuberkel 
des  Huhnes  der  Ausdruck  sind  für  eine  stetig 
fortschreitende  Umfangsvermehrungder  in  der 
Subserosa  zur  Entwickelung  gelangenden 
Knoten  bei  gleichzeitiger  Vernarbung,  bezw. 
theilweiserRegeneration  der  primär  erkrankten 
Darmschleimhaut 
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Brklänuig  der  Abbildungen. 

Sämmtliche  Photogramme  wurden  mit  dem  grossen  Zeiss'schen 
microphotographischen  Apparate  durch  Herrn  SchlachthofUiierarzt  Voigt 
im  Vetrinärinstitut  aufgenommen. 

Die  Schnitte  waren  in  Figur  1  mit  Hämatoxylin-Eosin ,  in  den 
übrigen  nach  van  Gieeou  gefärbt. 

Fig.  1.    Zeiss  Apochromat,  Opjeetiv:  16  mm,  Projectionsocular  No.  2. 
Vergrösserung  circa  l :  60. 

Querschnitt  durch  die  Dünndarmschleimhaut:  Kleinstes  tuber- 
culöses  Knötchen;  erstes  Stadium  der  tuberculösen  Dünndarm- 
erkrankung. 
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Fig.  2.    Zeiss  Planar:  35  mm.    Vergrössening  circa  1 :  25. 

Querschnitt   durch  die  Dünndarmschleimhaut:  TuberculÖse 
Geschwürsbildung;   zweites  Stadium    der   tuberculösen   Darmer- 
krankung. 
Fig.  3.    Zeiss  Planar:  35  mm.     Vergrösserung  circa  1  :  25. 

Querschnitt  durch  die  Dünndarmschleimhaut:  TuberculÖse 
Narbe,  subseröses  Knötchen;  drittes  Stadium  der  tuberculösen 
Darmerkrankung. 

a)  TuberculÖse  Narbe. 

b)  Subseröses  Knötchen. 

Fig.  4.     Zeiss  Planar:  35  mm.     Vergrösserung  circa  1 :25. 

Querschnitt  durch  die  Blinddarmschleimhaut:  Tuberculös 
veränderte  Lymphfollikel  in  Verkäsung  begriffen ;  erstes  Stadium 
der  tuberculösen  Blinddarmerkrankung. 


XXIX. 

Referate. 


1. 

JahreBbericht  über  die  Verbreituiig  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte  in  Berlin.  18.  Jahrgang.  Das  Jahr  1903.  Mit  4  Ueber- 
sichtskarten.    Berlin  1904,  Verlag  Ton  Julius  Springer. 

Der  vorliegende  Jahresbericht,  der  auch  diesei  Jahr  im  selben 
Qewande  wie  seine  Vorgänger  erscheint  ^  giebt  wieder  eine  klare 
Uebersicht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Ausser  diesem  ersten  Theil  des  Jahresbe- 
berichtes  folgt  ein  grosseres  Tabellenwerk,  dessen  wesentlicher  In- 
halt Folgendes  umfasst  I.  Zahlenmässige  Nachweise  über 
die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Jahre  1903.  —  U. 
Entschädigung  für  Viehverluste.  —  III.  Veränderungen 
im  Viehstande  der  Erhebungsbezirke  und  der  in  letzteren 
vorhandenen  Oemeindeeinheiten  während  des  Jahres 
1903.  —  rV.  Uebersicht  über  die  Ein-  und  Ausfuhr  von 
Vieh  und  thierischen  Rohstoffen  im  deutschen  Zollge- 
biete während  des  Jahres  1903.  —  V.  Stand  und  Be- 
wegung der  Thierseuchen  in  ausserdeutschen  europäi- 
schen Ländern  und  Aegypten  im  Jahre  1903^). 

Hierauf  folgen  unter  dem  Titel:  Gesetce  und  Verwaltnnga- 
anordnnngen  Aber  Veterinftrpolisel:  ein  Verzeichniss  von 
Gesetzen,  Verordnungen  und  sonstigen  Bestimmungen 
über  die  Veterinärpolizei,  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau und  diesen  verwandte  Gebiete,  welche  inDeutsch- 


1)  Letztere  statistische  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von 
Thierseuchen  in  auswfirtigen  Staaten  waren  in  früheren  Jahrgängen  im 
Text  bei  den  einzelnen  Seuchen  zusammengestellt 
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land  vom  1.  Juli  bis  31.  Dezember  1903  erlassen  wurden 
und  am  Jahresschluss  in  Kraft  gewesen  sind;  femer  Ver- 
kehrsbeschränkungen, welche  in  Deutschland  hinsicht- 
lich der  Ein-  und  Durchfuhr  von  Vieh  und  thierischen 
Theilen  aus  dem  Auslande  in  Kraft  sind;  nach  dem  Stande 
von  Ende  Juni  1904,  ein  Verzeichnis  von  Gesetzen  und 
wichtigeren  allgemeinen  Verwaltungsanordnungen  auf 
dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  in  auswärtigen  Staaten,, 
soweit  sie  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  bis  31.  December  1903 
im  KaiserlichenGesundheitsamte  bekannt  geworden  sind, 
und  endlich  Verkehrsbe schränkungen,  welche  gegen 
Deutschland  hinsichtlich  der  Einfuhr  von  Vieh  und  thie- 
rischen Theilen  in  Kraft  sind,  nach  den  bis  Ende  Juni  1904 
eingegangenen  Mittheilungen. 

Die  angefugten  Karten  betreffen  1.  die  Häufigkeit  der 
Tollwuthfälle  unter  unter  den  Hunden,  2.  die  Häufigkeit 
der  Rotzfälle  unter  den  Pferden,  3.  die  Verbreitung  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  4.  die  Verbreitung  der  Schaf- 
räude. 

Den  errechneten  Verhältniszahlen  im  Text  und  in  Tabelle  I 
sind  die  Ergebnisse  der  Viehzählung  vom  1.  December  1900 
zu  Grunde  gelegt  worden. 

Bei  Aufzählung  und  Vergleichung  grösserer  Verwaltungs- 
(Regierungs-  etc.)  Bezirke  sind  in  dem  Berichte  diejenigen  kleineren 
Staaten,  in  welchen  die  I^ntheilung  in  solche  Bezirke  nicht  be- 
steht, zugleich  als  Begierungsbezirke  gezählt 

Allgemeines. 

Im  Berichtsjahre  1903  wurden  folgende  Thierseuchen  amt- 
lieh  ermittelt:  Milzbrand,  Bauschbrand,  Tollwuth,  Rotz  der  Pferde, 
Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehes,  der  Schafe,  Ziegen  und 
Schweine,  Lungenseuche  des  Rindviehes,  Pockenseuche  der  Schafe, 
Bläschenausschlag  der  Pferde  und  des  Rindviehes,  Räude  der  Pferde 
und  Schafe.  Die  Rinderpest  und  die  Beschälseuche  sind  im  Reichs- 
gebiete nicht  aufgetreten.  Ausserdem  sind  gemeldet:  Rothlauf  der 
Schweine,  Schweineseuche  (einschliesslich  Schweinepest)  Greflügel- 
cholera  und  Hühnerpest^). 

Als  überhaupt  erkrankt  gemeldet  wurden:  1142 
(1321)«)  Pferde,  12  903  (13  991)  Rinder,  382  (677)  Schafe,  15  (12) 


1)  Für  die  Hühnerpest  ist  die  Anzeigepflicht  erst  am  16.  Mai  1903 
eingeführt  and  die  Statistik  unvollständig. 

2)  Die  in  Klammern  stehenden  Zuüen  geben  den  Stand  vom  Vor- 
jahre (1902)  an. 


44H       ' 


{*Ü9)  p/e,^      5i/)/'?^«  «»<*  Schafe  Zr"*»*««^  fifaW 
««-^      ^«""le  und  7  ^/^  "•"  oder  »-**  j'^' ^^7;  Grf|w 

vorhandene   Tk-  ''•^'i  der  75 ki  ^  Werde 

biegen  und  on«       ^'"dWeh    7«  oo  "'*'*''  entfeJi«. 

höften.  "'Pocken    „„j    jj.  °  ""^  die  ^o,,   w"««.  0.64  (0,99) 

Der  G-M  *^**    Schafe  ^S-  "^  «W 

'»"cen  m,d       Tf*''  der  „ach  d  '»«»«ffei.en  ^ 

«'"«'WhÜf '^'«'en  ThC  ,>  '''''«'«''enden  Ar    . 


'«®'>ae  Statistiir  ^^*?8Wn  «fn^j  «T"  ^-  i>eceinb«. 


«iod  die 
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Lungenseuche  mit  43095  (166413)  Mk.,  die  ToUvnith  mit  26170 
(19135)  Mk.,  die  Schafpocken  mit  9300  (0)  Mk. 

Die  wirklichen  Verluste  sind  jedoch  erheblich  grosser  und 
hauptsachlich  durch  die  Verkehrsbeschrankungen,  Kosten  der  Des- 
infection  und  Sperrmassregeln  bedingt  Die  durch  Maul-  und 
Klauenseuche  verursachten  Schäden  entziehen  sich  ohnedies  völlig 
der  Schätzung. 

In  Ausführung  des  Beichsgesetzes  vom  23.  Juni  1880 
sind  im  Jahre  1903  zusammen  250305,03  (429656,46)  Mk.  für 
813  (1218)  auf  polizeiliche  Anordnung  getödtete  oder  nach  An- 
ordnung der  Tödtung  gefallene  Thiere  gezahlt  worden  und  zwar 
aus  Anlass  der  Bekämpfung  der  Rotzkrankheit  für  640  (679) 
Pferde  218  938,45  (332103,44)  Mk.,  der  Lungenseuche  für  171 
(539)  Stück  Rindvieh  31 169,58  (97  553,02)  Mk. 

Die  Entschädigung  wurde  versagt  für  10  Pferde  und  5  Rinder. 

Auf  Grund  landesgesetzlicher  Bestimmungen  sind  als 
Entschädigung  gezahlt  für  Verluste  von  539  (320)  Pferden,  3970 
(3929)  Stück  Rindvieh,  58  (64)  Schafen,  5  (4)  Ziegen,  und  279 
(315)  Schweinen  durch  Milzbrand,  Rauschbrand,  Maul-  und  Klauen- 
seuche, Gehirn-,  Rückenmarkentzündung  bezw.  Gehirnentzündung  der 
Pferde,   Rothlauf  der  Schweine   1231061,82    (1074  757,72)   Mk. 

Impfungen  zum  Schutze  gegen  die  Seuche  sind  bei  Milz- 
brand, Rauschbrand,  Rothlauf  der  Schweine,  Schweineseuche  und 
€reflügelcholera  vorgenommen  worden.  Diagnostische  Impfungen 
wurden  mit  Maliern  an  rotzverdächtigen  Pferden    ausgeführt. 

Fälle  von  Uebertragung  der  Seuche  auf  Menschen 
sind  von  Milzbrand,  ToUwuth,  Rotz-,  Maul-  und  Klauenseuche, 
Pferderäude  und  Rothlauf  der  Schweine  gemeldet. 

Wegen  Uebertretung  gegen  §  328  des  Str.G.B.  wegen  Ziiwider- 
handluDg  g^en  die  zur  Abw^  und  Unterdrückung  von  Thiereeachen  er- 
lassenen Bestinunungen  erfolgte  gerichtliche  Verurtheilung. 

1.  Milzbrand. 

Aus  der  Erkrankungsziffer  4626  (4852)  geht  hervor,  dass 
die  Zahl  der  Milzbrandfälle  um  4,66  Proc.  zurückgegangen  ist. 
Die  Abnahme  betrifft  hauptsächlich  Fälle  unter  den  Schafen,  von 
denen  fast  nur  die  Hälfte  vorkamen.  Dagegen  sind  4,95  Proc. 
Gemeinden  mehr  betroffen  worden. 

Mit  Aussnahme  von  57  Rindern,  2  Schafen  und  23  Schweinen 
sind  sämmtliche  Thiere  (150  Pferde,  3990  Rinder,  339  Schafe, 
11  Ziegen  und  136  Schweine)  getödtet  oder  gefallen. 

Von  den  deutschen  Bundesstaaten  sind  wie  im  Vorjahre  nur 
Mecklenburg-Strelitz  und  Schaum burg-Lippe  verschont  geblieben. 

Zeitschrift  ffir  Thiermed.    IX.  Bd.  29 
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Die  grösste  raumliche  Verbreitung  seigte  die  Seuche 
in  den  Regierungsbezirken  Frankfurt,  Düsseldorf^  Schlesswig,  Posen, 
Potsdam  u.  A. 

Hohe  Erkrankungsziffern  weisen  auf  die  Regierungsbe* 
zirke  Posen  258  (404),  Düsseldorf  223  (207),  Schleswig  213  (210). 

Die  Anlässe  zu  den  Seuchenausbrüchen  gaben:  aus 
Russland  eingeführte  Kleie,  Verarbeitimg  ausländischer  Wildhäute, 
Verschleppung  etc.  Die  Mehrzahl  der  Milzbrandfälle  ist  wieder  auf 
die  Aufnahme  inficirter  Futtermittel  zurückzuführen.  —  Endlich 
wurde  auch  in  mehreren  Fällen  eine  Unterlassung  oder 
mangelhaften  Ausführung  der  Desinfection  und  un- 
zweckmässige Beseitigung  von  Milzbrandcadavern  die 
Schuld  gegeben. 

Ermittelung  der  Seuchenausbrüche.  Durch  thieiurzt- 
liche  Beaufsichtigung  wurden  ermittelt:  Auf  der  Viehausstellung 
der  deutschen  Landwirtschafts -Gesellschaft  in  Hannover  1  Fall, 
in  Schlachthäusern,  bei  der  Fleischbeschau  und  der  Er- 
gänzungsbeschau  nothgeschlachteter  Thiere  70  Fälle,  in 
Abdeckereien   18  Fälle. 

Die  Incubationsdauer  wird  angegeben  auf  12  Stunden 
bis  3  Tage. 

Schutzimpfungen  (nach  Pasteur)  wurden  wieder  in  Würt- 
temberg und  Elsass-Lothringen  an  85  bezw.  61  Rindern  vor- 
genommen. Das  Ergebniss  war  insofern  günstig,  als  in  den  ge- 
impften Beständen  Verluste  in  Folge  Milzbrandes  während  der 
Immunitätperiode  nicht  mehr  eingetreten  sind. 

Von  Uebertragungen  des  Milzbrandes  auf  Menschen 
sind  nur  109  Fälle  gemeldet,  davon  13  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Unter  den  Erkrankten  befanden  sich  2  Thierärzte,  5  Schlächter^ 
3  Abdecker  und  3  Arbeiter  in  Gerbereien.  Die  meisten  wurden 
beim  Abschlachten  milzbrandkranker  Thiere,  Abhäuten,  Oeffnen, 
Zerlegen,  Verbringen  auf  den  Wasen platz.  Vergraben  und  Aus- 
graben von  Cadavern  solcher  Thiere  angesteckt. 

Entschädigt  wurden  in  Preussen,  Bayern,  Württemberg, 
Sachsen-Weimar,  Braunschweig,  Sachsen-Meiningen,  Sachen-Alten- 
burg, Elsass-Lothringen  einschliesslich  der  Rauschbrandfälle,  in 
Sachsen,  Baden,  Hessen,  Anhalt,  Reuss  ä.  L.,  Reuss  j.  L.  ohne 
die  Rauschbrandfälle  100  (93)  Pfeitie,  3846  (3681)  Rinder,  17  (13) 
Schafe  und  1  (1)  Ziege  mit  zusammen  996  942,15  (922  594,11)  Mk. 

Wissenschaftliche  Mittheilnngen. 

Bongert,  Beiträge  zur  Biologie  des  MilzbrandbadlluB.  Central- 
blatt  für  Bact.,  Pars,  und  Infect.  1903.  —  Lignier^r  und  Zabala,  Proc^4 
de  d^infection  der  peaux  provenant  der  animauy  charboon^use.  Bev. 
g^D^r.  de  m^.  v^t.  1903,  No.  5.  —  Szekely,  Beitrag  zur  Lebeosdauer 
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der  MilzbraDdsporeD.  Zeitschrift  f.  Hjg.  und  Infectionskrankh.  1903, 
S.  359.  —  Fadyean,  Eine  eigenthümliche  Farbenreaction  des  Blutee  yon 
Thieren,  die  an  Milzbrand  verendet  sind.  The  Journal  of  comp.  Patho- 
log.  and  Therap.  1903.  Ref.  in  der  B.  T.  W.  1903.  S.  329.  Burow. 
Ueber  die  Bekämpfung  des  Milzbrandes  nach  der  Methode  Sobemheim. 
B.  T.  W.  1803,  8.  541  u.  A. 


la.  Ranschbrand. 

Als  erkrankt  sind  gemeldet  in  11  (12)  Staaten  1111  (988) 
Thiere,  nämlich  2  (2)  Pferde,  1065  (928)  Rinder,  41  (55)  Schafe, 
und  3  (3)  Ziegen.  Von  den  erkrankten  Thieren  sind  10  Rinder 
genesen,  die  übrigen  gefallen  oder  getödtet 

Die  höchsten  Erkrankungsziffern  wurden  gemeldet  aus 
den  Regierungsbezirken  Schleswig,  Münster,  Oberbayern.  Am 
stärksten  räumlich  verbreitet  war  die  Seuche  gleichfalls  im 
Reg.-Bez.  Schleswig,  demnächst  wie  in  den  Vorjahren  haupteäch- 
lich  in  südlichen  und  südwestlichen  Theilen  des  Renehes. 

Die  Ermittelung  des  Seuchenausbruches  erfolgte  durch 
thierärztliche  Beaufsichtigung  in  Schlachthäusern,  bezw. 
bei   der  Ergänzungsfleischbeschau   und   in   Abdeckereien. 

Als  Incubationsdauer  sind  aus  dem  Kreise  Schlüchtern 
6 — 18  Stunden  angegeben. 

Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand  sind  im  Jahre  1903 
in  Bayern,  Württemberg  und  Baden  vorgenommen  worden. 

An  Entschädigungen  wurden  auf  Grund  landesgesetz- 
licher Bestimmungen  gezahlt  in  Sachsen  für  17  Rinder  3946,08  Mk., 
in  Baden  für  38  Rinder  4928,80  Mk.,  in  Hessen  für  31  Rinder, 
41  Schafe  und  4  Zi^en  6711  Mk.  Für  die  anderen  Staaten 
siehe  Entschädigungen  für  Milzbrand. 

Wissenschaftliche  Mittheilnngen. 

Leclainche  und  Vallee,  Bauschbrandimpfungen.  Bev.  Vet^rin 
28.  A.  No.  3.  Ref.  in  d.  D.  T.  W.  1903,  S.  321.  —  Schurink,  Tijdskrift 
von  Veearteenijkunde.  Aug.  19QQ,  —  Gutzeit,  RauMhbrand  und  maligneB 
Oedem  in  differential-diagnostiscber  Hinsicht.  Fartschr.  der  Veterinärnyg. 
1903,  8.  157. 

2.  ToUwuth. 

Gegen  das  Vorjahr  hat  die  Seuche  erheblich  zugenommen; 
es  sind  308  Erkranknngsfälle  mehr  zur  Anzeige  gebracht  worden, 
davon  bei  Hunden  279,  bei  Rindern  27.  Die  Zahl  des  wegen 
Verdachts  der  Ansteckung  getödteten  und  die  der  getödteten  herren- 
losen,   wuthverdäefattgen    Hunde   ist   um    48,4    Proc.    gestiegen, 

29* 
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diejenige  der   unter  polizeiliche  Beobachtung  gestelllte  Hunde  da- 
gegen um  10  Proc.  zurückgegangen. 

Erkrankt  und  gefallen  oder  getödtet  sind  im  ganzen 
d20  (612)  Thiere,  nämlich  795  (516)  Hunde,  7  (6)  Katzen, 
5  (3)  Pferde,  104  (77)  Rinder,  2  (2)  Schafe,  1  (1)  Ziege,  6  (7) 
Schweine. 

Von  der  Seuche  betroffen  wurden  12  Staaten.  Wie  im  Vor- 
jahre sind  auch  im  Berichtsjahre  die  meisten  wuthkranken  Hunde 
in  den  östlichen  Theilen  des  Reiches  nachwiesen,  so  in  den  Be^erungs- 
bezirken  Gumbinnen  (143  (54)),  Oppeln  (73  (72)),  Königsbei^  (72  (38)), 
Bromberg  (58  (45)).  Posen  (54  (53)),  Köslin  (52  (20))  und  Marienwerder 
(49  (38)). 

Die  meisten  Toll wuthf alle  unter  anderen  Hausthieren,  ausgenommen 
Matzen,  wurden  festgestellt  in  den  Regierungsbezirken  Köslin  (24  (26)), 
Marien werder  (19  (31);. 

Die  beigegebene  kartographische  Darstellung  (Tafel  I) 
zeigt,  dasB  wiederum  hauptsächlich  die  östlichen  Provinzen  von 
Preussen,  ferner  die  Begierungsbezirke  Düsseldorf,  Oberpfalz  und 
Mittelfranken,  das  Königreich  Sachsen,  sowie  Teile  von  Sachsen- 
Weimar  und  Schwarzburg-Rudolstadt  verseucht  waren.  Auf  das 
übrige  Reichsgebiet  kommen  nur  vereinzelte  kleinere  Seuchenherde. 

Qemäss  §  37  Abs.  1  und  4-  des  (Gesetzes  vom  23.  Juni 
1880  und  §  19  Abs.  2  und  3  der  Instr.  vom  27.  Juni  1895 
wurden  1770  (1193)  an steckungs verdächtige  Hunde  auf  polizei- 
liche Anordnung  getödtet  und  45  (50)  unter  polizeiliche  Beobach- 
tung gestellt. 

Herrenlose  wuthverdächtige  Hunde  wurden  233  (181) 
getödtet. 

Anlässe  zu  den  Seuchenausbrüchen  gaben  mehrfach 
aus  Bussland  und  Böhmen  herübergelaufene  Hunde,  femer  wurde 
die  mangelhafte  Anlegung  der  Hunde  in  den  Sperrge- 
bieten in  mehreren  Fällen  die  Schuld  an  einer  Verbreitung  der 
Seuche  gegeben. 

Ueber  die  Incubationsdauer  liegen  folgende  Angaben  vor: 
bei  Hunden:  sind  10,  12,  14,  17,  19,  20—25,  35—89  Tage 
beobachtet,  in  einem  Falle  (Sachsen- Weimar)  sogar  256  Tage, 
beim  Bindvieh:  14 — 300  Tage,  bei  einem  Schweine  (in 
Begenswalde)  63  Tage. 

In  Folge  der  Uebertragung  der  TolLwuth  auf  Menschen  sind 
sechs  Personen  gestorben. 

Wissenschaftliche  Mittheilnngen. 

Vallee,  Rec.  d.  Med.  V^t.  12.  Februar  1903.  Ref.  in  d.  B.T.  W. 
1903,  S.  692.  —  Belizer,  Diagnostik  der  Wuth  nach  dem  Verfahren 
von  Neils.    Archiv  veterinarnich  nauk  1903.     Bef.  in  d.  Fortschritt,  d. 
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Vet  Hyg.  1903,  S.  173.  —  Negri,  Zur  Aetiologie  der  ToUwuth, 
Zeitechr.  f.  Hyg.  und  Infectionakrankh.  1903,  8.  533.  Schüder,  Die 
ToUwuth  in  DeutschJand  und  ihre  Bekämpfung.  Verlag  von  L.  Voss  in 
Naumburg  und  Leipzig  1903  u.  a. 


8.  Rotz  (Wurm)  der  Pferde. 

Der  Rotz  ist  im  Berichtsjahre  etwas  zurückgegangen.  Es 
sind  313  (361)  Erkrankungen  gemeldet  worden.  Gefallen^  sind 
21  Pferde  (21),  getödtet  auf  polizeiliche  Anordnung  403  (459),  auf 
Veranlassung  der  Besitzer  29  (279).  Der  Gesammtverlust  an 
Pferden  betragt  552  (230)  =  36,8  Proc.  weniger  als  im  Vorjahre. 

Von  der  Seuche  betroffen  waren  11  Staaten.  Am  stärk- 
sten verbreitet  war  die  Seuche  in  den  Regierungsbezirken  Nieder- 
bayern, Oppeln,  Bromberg  und  Potsdam. 

Die  höchsten  Erkrankungsziffern  wurden  aus  den 
Regierungsbezirken  Bromberg,  Donaukreis,  Trier,  Oppeln   gemeldet. 

Von  10000 Pferden  sind  gefallen  oder  getödtet  im  Reiche 
1,08  (1,81). 

Anlässe  zu  den  Seuchenausbrüchen  gaben  nachweis- 
lich Rotzeinschleppungen  durch  rotzkranke  oder  mit  dieser  Seuche 
angesteckte  Pferde  aus  Russland,  Ungarn,  Frankreich. 

Die  Ermittelung  der  Seuchenausbrüche  erfolgte  durch 
thierarztliche  Beaufsichtigung  auf  Pferdemärkten,  in  Pferde- 
schlächtereien^  auf  offener  Strasse  und  in  Abdeckereien. 

Im  Königreich  Sachsen  haben  die  Mallein-Impfungen 
(nach  Johne,  v.  Ref.),  die  bei  einem  Bestände  von  19  Pferden 
und  2  Eseln  in  der  Stadt  Chemnitz  zur  Rotzdiagnose  angewandt 
wurden,  in  keinem  Falle  versagt;  13  Pferde  wurden  theils  schon 
zu  Lebzeiten,  theils  bei  der  ObducUon  als  rotzkrank  befunden. 
Grössere  Malleinimpfungen  (mit  Malleinum  siccum  (Foth))  wurden 
in  Württemberg  (an  23  Pferden)  vorgenommen.  Ebenso  wurden 
in  Elsass-Lothringen  22  Pferde  der  Malleinimpfung  unter- 
worfen. Das  Ergebniss  der  Impfung  sprach  in  allen  Fällen  gegen 
Rotz,  was  durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  wurde. 

Als  Incubatiosdauer  werden  45 — 63  Tage  bis  2,  3 — 6 
Monate  angegeben. 

Von  Uebertragung  des  Rotzes  auf  den  Menschen  ist 
nur  ein  Fall  bekannt  geworden. 

Der  Fall  betraf  einen  Metzgergesellen  in  Siegbure  (R^.-Bezirk  Cöln), 
der  wochenlang  ein  angeblich  drusekrankes,  thatsächlich  aber  mit  Rotz 
behaftetes  Pfera  gepflegt  hatte.  Der  Mann  starb  nach  12tä^ger  Krank- 
heit, die  mit  hohem  Fieber  begann  und  in  derem  Verlaufe  sich  vereiternde 
Knoten  in  der  Haut,  Unterhaut  und  Muskulatur  bildeten. 
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An  Entschidigungen  wurden  für  auf  polizeiliche  Anord- 
nung getödtele  bezw.  nach  Anordnung  der  Tödtung  gefallene  640 
(679)  Pferde  und   2  Esel  gezahlt  219135,45   (332103,44)  Mk. 

WifMenschaftliehe  Mitthettnngen. 

Lottes,  Der  Rotz  unter  den  Pferden  der  stadt-cölnischen  Strasaen- 
bahnon.  Fortschritte  der  Vet.-Hyg.  1903,  S.  209.  —  Kleine,  üeber 
RoU.  Zeitschr.  f.  Hvg.  und  Infectionskrankh.  1903,  Bd.  XLIV,  S.  183.  — 
Zieler,  lieber  chronischen  Rotz  beim  Menschen  nebet  Bemerkungen  äbtf 
»eine  Diagnoee  und  medicinal-poli tische  Bedeutung,  der  Werth  des  Mallems, 
die  Therapie,  sowie  pathologisch-anatomische  Untersuchungen.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  und  Infectionskrankh.  1903,  Bd.  XLV,  S.  309  u.  a. 


4.  Maul-  und  Klauenseuche  des  RlndTiehs,  der  Schafe,  Ziegen 

und  Schweine. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  hat  im  Berichtsjahre  wieder 
eine  merkliche  Abnahme  erfahren.  Die  Seuche  erlangte  die  ver- 
hältnissmässig  stärkste  Verbreitung  in  den  südlichen,  süd- 
westlichen und  westlichen  Theilen  des  Reiches,  insbesondere  in  den 
Regierungsbezirken  Oberbajem,  Schwarzwaldkreis,  Neckarkreis,  Cob- 
lenz,  Wiesbaden,  weniger  betroffen  waren  Ober-Elsass  und 
Lothringen  und  Theile  des  Königreichs  und  der  Provinz  Sachsen. 

Die  Zahl  der  Erkrankungs-  und  der  Todesfalle  ist 
nicht  bekannt. 

Die  Stückzahl  desgesammten  Bestandes  an  Klauen- 
yieh  in  den  neu  betroffenen  1137  (1557)  Gehöften  betrug 
11339  (20144)  Stück  Rindvieh,  4387  (14  846)  Schafe,  209  (322) 
Ziegen,  und  5020  (7147)  Schweine,  zusammen  20  955  (42459) 
Thiere,  die,  soweit  sie  nicht  erkrankt  waren,  als  der  Seuche  oder 
der  Ansteckung  verdächtig  gelten  mussten. 

Die  Anlässe  zu  den  Seuchenausbrüchen  gaben  £in- 
schleppunngen  aus  dem  Auslande,  aus  Russland,  Qalizien, 
aus  der  Schweiz,  aus  Frankreich,  ferner  Verschleppungen  der 
Seuche  im  Inlande,  wie  aus  Preussen  nach  Sachsen,  nach 
Hessen  und  Elsass-Lothringen ;  aus  Bayern  nach  Preussen,  nach 
Württemberg,  nach  Hessen  und  nach  Elsass-Lothringen,  ferner 
aus  Württemberg  nach  Baden,  nach  Hessen  und  nach  ELsass- 
Lothringen. 

Auch  innerhalb  der  einzelnen  Staatsgebiete  ist  die  Seuche 
vielfach  durch  Viehhandel  verbreitet  worden.  So  sind  in  Preussen, 
Bayern  und  Württemberg  zahlreiche  Fälle  gemeldet,  in  denen  die 
Thiere  beim  Wechsel  bestimmt  oder  doch  wahrscheinlich  schon 
erkrankt  oder  angesteckt  gewesen  sind. 

Seuchenausbrüche  sind  femer  auf  Unterlassung  oder 
mangelhafte   Ausführung    der    polizeilich    angeordneten 
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Sperrmasregeln,  mangelhafte  Ausführung  der  Desin- 
fection  zurückzuführen  gewesen.  —  Trotz  vorschriftmässiger 
Stallin  fection  sind  Seuchen  Übertragungen  durch  Stalle  yermittelt 
worden  in  Bamberg,  Ludwigsburg  und  Horb. 

Die  Ermittelung  der  Seuchenausbrüche  geschah  durch 
thierärtliche  Beaufsichtigung  auf  Viehmarkten,  in  Schlacht- 
häusern und  Viehhöfen,  in  Gast-  und  Händlerstallen,  ferner  an- 
lässlich Untersuchungen  von  Nachbargehöften,  welche  durch  die 
Seuche  gefährdet  waren;  auf  offener  Strasse  (erster  Fall). 

Als    Incubationsdauer    wurden    3 — 10   Tage   angegeben. 

Impfungen  mit  Schutzstoffen  sind  nicht  gemeldet. 

Ueber  künstliche  Ansteckung  von  Thieren  in  BeetandeD ,  in  denen 
die  Maul-  und  Klauenseuche  ausgebrochen  ist,  mittels  Maulspeichels  er- 
krankter Thiere,  liegen  verschiedene  Angaben  vor.  So  aus  Kreis  Schmiegel, 
Inowrazlaw,  Hildesheira,  Bielefeld  u.  a.  Aus  diesen  Kreisen  wird  be- 
richtet, dass  durch  die  Uebertragung  der  Seuche  mittels  Speichel  erkrankter 
Thiere  ein  schnelleres,  leichteres  und  gleichmässigeres  Durchseuchen  er- 
reicht worden  sei. 

Das  Verbot  der  Viehmärkte  hatte  auf  die  Beschränkung 
der  Seuche  einen  durchwegs  günstigen  Einfluss.  Dagegen  sind 
bei  aller  Anerkennung  der  günstigen  Erfolge  bei  der  Seuchen- 
tilgung mehrfach  Klagen  wegen  wirthschafüicher  Schädigungen  laut  ge- 
worden. Meistens  sind  es  die  Händler,  welche  sich  in  ungünstigem 
Sinne  äussern,  während  die  landwirthschaftliche  Bevölkerung  die 
Einschränkungen  als  nothwendige  Maassregeln  betrachtet. 

Mittheilungen  über  bösartigen  Verlauf  der  Maul-  und 
Klauenseuche  liegen  nur  aus  Württemberg  und  Elsass-Lothringen  vor. 

Ueber  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
auf  Menschen  sind  vier  Fälle  gemeldet.  Dieselben  äusserten  sich 
meist  in  Blasenbildungen  an  den  Händen,  während  bei  einer  Person 
die  Mundschleimhaut  ergriffen  wurde. 

An  Entschädigungen  wurden  in  Württemberg  *für  38 
(163)  Stück  Rindvieh  (einschliesslich  22  (58)  Kälber  unter  6  Wochen) 
3229  Mk.  (18406,50  Mk.)  gezahlt. 

Wissenschaftliche  Mittheilnngen. 

Ruflsi,  Uebertragung  von  Aphthenseuche  auf  Menschen.  Clinica 
veter.  1903,  Nr.  18.  —  Ref.  in  der  B.  T.  W.  1903,  8.  752.  —  Conte, 
Uebertragung  des  Aphthenfiebers  auf  Menschen.   Revue  v^t^r.  April  1903. 


5.  Lüngensenche  des  Rindviehes. 

Die  Lungenseuche  hat  im  Berichtsjahre  erheblich  abgenommen. 
£rkrankt  sind    12  (85)   Stück  Rindvieh   d.  i.   85,9  Proc. 
weniger. 
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1. 

JahreBbericht  über  die  Verbreitung  von  ThierBeuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte  in  Berlin.  18.  Jahrgang.  Das  Jahr  1903.  Mit  4  Ueber- 
sichtakarten.    Berlin  1904,  Verlag  yon  Julius  Springer. 

Der  vorliegende  Jahresbericht,  der  auch  dieses  Jahr  im  selben 
Gewände  wie  seine  Vorgänger  erscheint^  giebt  wieder  eine  klare 
Uebersicht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Ausser  diesem  ersten  Theil  des  Jahresbe- 
berichtes  folgt  ein  grosseres  Tabellenwerk,  dessen  wesentlicher  In- 
halt Folgendes  umfasst  I.  Zahlenmässige  Nachweise  über 
die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Jahre  1903.  —  IL 
Entschädigung  für  Viehverluste.  —  III.  Veränderungen 
im  Viehstande  der  Erhebungsbezirke  und  der  in  letzteren 
vorhandenen  Oemeindeeinheiten  während  des  Jahres 
1903.  —  rV.  Uebersicht  über  die  Ein-  und  Ausfuhr  von 
Vieh  und  thierischen  Rohstoffen  im  deutschen  Zollge- 
biete während  des  Jahres  1903.  —  V.  Stand  und  Be- 
wegung der  Thierseuchen  in  ausserdeutschen  europäi- 
schen Ländern  und  Aegypten  im  Jahre  1903^). 

Hierauf  folgen  unter  dem  Titel:  Gesetze  und  Verwaltnngs- 
anordnnDgen  fiber  Veterin&rpoUsei:  ein  Verzeichniss  von 
Gesetzen,  Verordnungen  und  sonstigen  Bestimmungen 
über  die  Veterinärpolizei,  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau und  diesen  verwandte  Gebiete,  welche  inDeutsch- 


1)  Letztere  Btatistische  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von 
Thierseuchen  in  auswärtigen  Staaten  waren  in  früheren  Jahrgängen  im 
Text  bei  den  einzelnen  Seuchen  zuBammengestellt. 
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land  vom  1.  Juli  bis  31.  Dezember  1903  erlassen  wurden 
und  am  Jahresschluss  in  Kraft  gewesen  sind;  femer  Ver- 
kehrsbeschränkungen, welche  in  Deutschland  hinsicht- 
lich der  Ein-  und  Durchfuhr  von  Vieh  und  thierischen 
Theilen  aus  dem  Auslande  in  Kraft  sind;  nach  dem  Stande 
von  Ende  Juni  1904,  ein  Verzeichnis  von  Gesetzen  und 
wichtigeren  allgemeinen  Verwaltungsanordnungen  auf 
dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  in  auswärtigen  Staaten, 
soweit  sie  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  bis  31.  December  1903 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bekannt  geworden  sind, 
und  endlich  Verkehrsbeschränkungen,  welche  gegen 
Deutschland  hinsichtlich  der  Einfuhr  von  Vieh  und  thie- 
rischen Theilen  in  Kraft  sind,  nach  den  bis  Ende  Juni  1904 
eing^angenen  Mittheilungen. 

Die  angefügten  Karten  betreffen  1.  die  Häufigkeit  der 
Tollwuthfälle  unter  unter  den  Hunden,  2.  die  Häufigkeit 
der  Rotzfälle  unter  den  Pferden,  3.  die  Verbreitung  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  4.  die  Verbreitung  der  Schaf- 
räude. 

Den  errechneten  Verhältniszahlen  im  Text  und  in  Tabelle  I 
sind  die  Ergebnisse  der  Viehzählung  vom  1.  December  1900 
zu  Grunde  gelegt  worden. 

Bei  Aufzählung  und  Vergleichung  grosserer  Verwaltungs- 
(Regierungs-  etc.)  Bezirke  sind  in  dem  Berichte  diejenigen  kleineren 
Staaten,  in  welchen  die  Eintheilung  in  solche  Bezirke  nicht  be- 
steht, zugleich  als  Begierungsbezirke  gezählt 

Allgemeines. 

Im  Berichtsjahre  1903  wurden  folgende  Thierseuchen  amt- 
lich ermittelt:  Milzbrand,  Rausch brand,  ToUwuth,  Rotz  der  Pferde, 
Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehes,  der  Schafe,  Ziegen  und 
Schweine,  Lungenseuche  des  Rindviehes,  Pockenseuche  der  Schafe, 
Bläschenausschlag  der  Pferde  und  des  Rindviehes,  Räude  der  Pferde 
und  Schafe.  Die  Rinderpest  und  die  Beschälseuche  sind  im  Reichs- 
gebiete nicht  aufgetreten.  Ausserdem  sind  gemeldet:  Rothlauf  der 
Schweine,  Schweineseuche  (einschliesslich  Schweinepest)  Greflügel- 
cholera  und  Hühnerpest^). 

Als  überhaupt  erkrankt  gemeldet  wurden:  1142 
(1321)«)  Pferde,  12  903  (13  991)  Rinder,  382  (677)  Schafe,  15  (12) 


1)  Für  die  Hühnerpest  ist  die  Anzeigepflicht  erst  am  16.  Mai  1903 
eingeführt  und  die  Statistik  unvollstäDdig. 

2)  Die  in  Klammern  stehenden  Zuüen  geben  den  Stand  vom  Vor- 
jahre (1902)  an. 
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1. 

Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte  in  Berlin.  18.  Jahrgang.  Das  Jahr  1903.  Mit  4  Ueber- 
sichtskarten.    Berlin  1904»  Verlag  Ton  Julius  Springer. 

Der  vorliegende  Jahresbericht,  der  auch  dieses  Jahr  im  selben 
Oewande  wie  seine  Vorganger  erscheint,  giebt  wieder  eine  klare 
Uebersicht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Ausser  diesem  ersten  Theil  des  Jahresbe- 
berichtes  folgt  ein  grösseres  Tabellenwerk,  dessen  wesentlicher  In- 
halt Folgendes  umfasst  I.  Zahlenmassige  Nachweise  über 
die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Jahre  1903.  —  U. 
Entschädigung  für  Viehverluste.  —  III.  Veränderungen 
im  Viehstande  der  Erhebungsbezirke  und  der  in  letzteren 
vorhandenen  Oemeindeeinheiten  während  des  Jahres 
1903.  —  rV.  Uebersicht  über  die  Ein-  und  Ausfuhr  von 
Vieh  und  thierischen  Rohstoffen  im  deutschen  Zollge- 
biete während  des  Jahres  1903.  ^-  V.  Stand  und  Be- 
wegung der  Thierseuchen  in  ausserdeutschen  europäi- 
schen Ländern  und  Aegypten  im  Jahre  1903^). 

Hierauf  folgen  unter  dem  Titel:  Gesetse  und  Verwaltnngs- 
anordnungen  fiber  VeterinftrpoUcei:  ein  Verzeichniss  von 
Gesetzen,  Verordnungen  und  sonstigen  Bestimmungen 
über  die  Veterinärpolizei,  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau und  diesen  verwandte  Gebiete,  welche  inDeutsch- 


1)  Letztere  statistische  Mittheilungen  fiber  die  Verbreitung  von 
Thierseuchen  in  auswärtigen  Staaten  waren  in  früheren  Jahrgängen  im 
Text  bei  den  einzelnen  Seuchen  zusammengestellt. 
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land  vom  1.  Juli  bis  31.  Dezember  1903  erlassen  wurden 
und  am  Jahresschluss  in  Kraft  gewesen  sind;  femer  Ver- 
kehrsbeschränkungen, welche  in  Deutschland  hinsicht- 
lich der  Ein-  und  Durchfuhr  von  Vieh  und  thierischen 
Theilen  aus  dem  Auslande  in  Kraft  sind;  nach  dem  Stande 
von  Ende  Juni  1904,  ein  Verzeichnis  von  Gesetzen  und 
wichtigeren  allgemeinen  Verwaltungsanordnungen  auf 
dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  in  auswärtigen  Staaten, 
soweit  sie  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  bis  31.  December  1903 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bekannt  geworden  sind, 
und  endlich  Verkehrsbe schränkungen,  welche  gegen 
Deutschland  hinsichtlich  der  Einfuhr  von  Vieh  und  thie- 
rischen Theilen  in  Kraft  sind,  nach  den  bis  Ende  Juni  1904 
eingegangenen  Mittheilungen. 

Die  angefügten  Karten  betreffen  1.  die  Häufigkeit  der 
Tollwuthfälle  unter  unter  den  Hunden,  2.  die  Häufigkeit 
der  Rotzfälle  unter  den  Pferden,  3.  die  Verbreitung  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  4.  die  Verbreitung  der  Schaf- 
räude. 

Den  errechneten  Verhältniszahlen  im  Text  und  in  Tabelle  I 
sind  die  Ergebnisse  der  Viehzählung  vom  1.  December  1900 
zu  Grunde  gelegt  worden. 

Bei  Aufzählung  und  Vergleichung  grösserer  Verwaltungs- 
(Regierungs-  etc.)  Bezirke  sind  in  dem  Berichte  diejenigen  kleineren 
Staaten,  in  welchen  die  Eintheilung  in  solche  Bezirke  nicht  be- 
steht, zugleich  als  Be^erungsbezirke  gezählt 

Allgemeines. 

Im  Berichtsjahre  1903  wurden  folgende  Thierseuchen  amt- 
lich ermittelt:  Milzbrand,  Rauschbrand,  Tollwuth,  Rotz  der  Pferde, 
Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindviehes,  der  Schafe,  Ziegen  und 
Schweine,  Lungenseuche  des  Rindviehes,  Pockenseuche  der  Schafe^ 
Bläschenausschlag  der  Pferde  und  des  Rindviehes,  Räude  der  Pferde 
und  Schafe.  Die  Rinderpest  und  die  Beschälseuche  sind  im  Reichs- 
gebiete nicht  aufgetreten.  Ausserdem  sind  gemeldet:  Rothlauf  der 
Schweine,  Schweineseuche  (einschliesslich  Schweinepest)  Greflügel- 
cholera  und  Hühnerpest^). 

Als  überhaupt  erkrankt  gemeldet  wurden:  1142 
(1321)«)  Pferde,  12  903  (13  991)  Rinder,  382  (677)  Schafe,  16  (12) 


1)  Für  die  Hühnerpest  ist  die  Anzeigepflicht  erst  am  16.  Mai  1903 
eingeführt  und  die  Statifttik  unvollständig. 

2)  Die  in  Klammern  stehenden  Zuüen  geben  den  Stand  vom  Vor- 
jahre (1902)  an. 
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1. 

Jahresbericht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Bearbeitet  im  Kaiserlichen  Gesund- 
heitsamte  in  Berlin.  18.  Jahrgang.  Das  Jahr  1903.  Mit  4  Ueber- 
sichtskarten.    Berlin  1904,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Der  vorliegende  Jahresbericht,  der  auch  dieses  Jahr  im  selben 
Gewände  wie  seine  Vorgänger  erscheint^  giebt  wieder  eine  klare 
Uebersicht  über  die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche.  Ausser  diesem  ersten  Theil  des  Jahresbe- 
berichtes  folgt  ein  grösseres  Tabellenwerk,  dessen  wesentlicher  In- 
halt Folgendes  umfasst  I.  Zahlenmässige  Nachweise  über 
die  Verbreitung  von  Thierseuchen  im  Jahre  1903.  —  II. 
Entschädigung  für  Viehverluste.  —  III.  Veränderungen 
im  Viehstande  der  Erhebungsbezirke  und  der  in  letzteren 
vorhandenen  Gemeindeeinheiten  während  des  Jahres 
1903.  —  rV.  Uebersicht  über  die  Ein-  und  Ausfuhr  von 
Vieh  und  thierischen  Rohstoffen  im  deutschen  Zollge- 
biete während  des  Jahres  1903.  —  V.  Stand  und  Be- 
wegung der  Thierseuchen  in  ausserdeutschen  europäi* 
sehen  Ländern  und  Aegypten  im  Jahre  1903^). 

Hierauf  folgen  unter  dem  Titel:  GresetEe  und  Verwaltnngs- 
anordnungen  Aber  Veterin&rpoUsei:  ein  Verzeichniss  von 
Gesetzen,  Verordnungen  und  sonstigen  Bestimmungen 
über  die  Veterinärpolizei,  Schlachtvieh-  und  Fleisch- 
beschau und  diesen  verwandte  Gebiete,  welche  inDeutsch- 


1)  Letztere  statistische  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von 
Thierseuchen  in  auswärtigen  Staaten  waren  in  früheren  Jahrgängen  im 
Text  bei  den  einzelnen  Seuchen  zusammengestellt. 
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land  vom  1.  Juli  bis  31.  Dezember  1903  erlassen  wurden 
und  am  Jahresschluss  in  Kraft  gewesen  sind;  femer  Ver- 
kehrsbeschränkungen, welche  in  Deutschland  hinsicht- 
lich der  Ein-  und  Durchfuhr  von  Vieh  und  thierischen 
Theilen  aus  dem  Auslande  in  Kraft  sind;  nach  dem  Stande 
von  Ende  Juni  1904,  ein  Verzeichnis  von  Gesetzen  und 
wichtigeren  allgemeinen  Verwaltungsanordnungen  auf 
dem  Gebiete  der  Veterinärpolizei  in  auswärtigen  Staaten, 
soweit  sie  in  der  Zeit  vom  1.  Juli  bis  31.  December  1903 
im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bekannt  geworden  sind, 
und  endlich  Verkehrsbe schränkungen,  welche  gegen 
Deutschland  hinsichtlich  der  Einfuhr  von  Vieh  und  thie- 
rischen Theilen  in  Kraft  sind,  nach  den  bis  Ende  Juni  1904 
eingegangenen  Mittheilungen. 

Die  angefügten  Karten  betreffen  1.  die  Häufigkeit  der 
Tollwuthfälle  unter  unter  den  Hunden,  2.  die  Häufigkeit 
der  Rotzfälle  unter  den  Pferden,  3.  die  Verbreitung  der 
Maul-  und  Klauenseuche,  4.  die  Verbreitung  der  Schaf- 
räude. 

Den  errechneten  Verhältniszahlen  im  Text  und  in  Tabelle  I 
sind  die  Ergebnisse  der  Viehzählung  vom  1.  December  1900 
zu  Grunde  gelegt  worden. 

Bei  Aufzählung  und  Vergleichung  grösserer  Verwaltungs- 
(Regierungs-  etc.)  Bezirke  sind  in  dem  Berichte  diejenigen  kleineren 
Staaten,  in  welchen  die  Eintheilung  in  solche  Bezirke  nicht  be- 
steht, zugleich  als  Begierungsbezirke  gezählt 

Allgemeines. 

Im  Berichtsjahre  1903  wurden  folgende  Thierseuchen  amt- 
lich ermittelt:  Milzbrand,  Bauschbrand,  Tollwuth,  Botz  der  Pferde, 
Maul-  und  Klauenseuche  des  Bindviehes,  der  Schafe,  Ziegen  und 
Schweine,  Lungenseuche  des  Bindviehes,  Pockenseuche  der  Schafe, 
Bläschenausschlag  der  Pferde  und  des  Bindviehes,  Baude  der  Pferde 
und  Schafe.  Die  Binderpest  und  die  Beschälseuche  sind  im  Beichs- 
gebiete  nicht  aufgetreten.  Ausserdem  sind  gemeldet:  Bothlauf  der 
Schweine,  Schweineseuche  (einschliesslich  Schweinepest)  Greflügel- 
cholera  und  Hühnerpest^). 

Als  überhaupt  erkrankt  gemeldet  wurden:  1142 
(1321)«)  Pferde,  12  903  (13  991)  Binder,  382  (677)  Schafe,  15  (12) 


1)  Für  die  Hühnerpest  ist  die  ADzeigepflicht  erst  am  16.  Mai  1903 
eingeführt  und  die  Statiatik  mivoUstäodig. 

2)  Die  in  KlammerD  stehenden  Zäüen  geben  den  Stand  vom  Vor- 
jahre (1902)  an. 
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Trichinöse  Schweine  kamen  verhältnissoiässig  am  zahl- 
reichsten vor  in  den  Regierungsbezirken  Posen,  Bromberg,  Marien- 
werder,  Königsberg,  Gumbinnen,  die  meisten  finnigen  entfielen 
auf  die  Regierungsbezirke  Oppeln,  Aachen  und  Posen. 

Von  aus  Amerika  eingeführten  Schinken  und  Speckseiten 
wurden  60  Stück  solcher  Fleisch waaren  als  trichinös  befunden. 

In  den  Regierungsbezirken  (ausgenommen  Schleswig)  waren 
insgesammt  28356  Personen  für  die  Trichinen-  und  Finnenschau 
amtlich  angestellt,  worunter  die  meisten  in  den  Regierungsbezirken 
Merseburg  (2016)  und  Breslau  (1946),  die  wenigsten  in  Aurich  (8.5) 
und  Sigmaringen  (86).  Sieber. 


2. 
Untersuchungen  über  die  klinische  und  bacteriologische 
Feststellung  der  Tuberculose  des  Rindes.  Von  Prof.  Dr. 
Ostertag,  und  Breidert,  Kästner,  Dr.  Krautstrunk,  wissen- 
schaftlichen Hilfsarbeitern  des  Instituts.  Berlin  1905.  Verlag  von 
Rieh.  Schötz,  Luisenstr.  36. 

Im  vorliegenden  Werke  haben  die  genannten  Autoren  ihre 
reichen  Erfahrungen  auf  dem  Grebiete  der  klinischen  und  bacterio- 
logischen  Diagnostik  der  Rindertuberculose  niedergelegt  In  ihrer 
174  Seiten  umfassenden  Arbeit  behandeln  sie: 

I.    Untersuchungen  über  die  Eutertuberculoae  und  die  Bedeu- 
tung der  sogenannten  säurefesten  Pseudotuberkelbacillen  für 
die  Feststellung  der  Eutertuberculose. 
II.    Untersuchungen    über   die   klinische   imd   bacteriologische 
Feststellung  der  offenen  Lungentuberculoae  des  Rindes. 

Von  grösstem  Interesse  und  in  Hinblick  auf  das  Oster- 
tag'sche  Tuberculosetilgungsverfahren  von  hervorragender  Bedeutung 
sind  die  Angaben  über  die  Feststellbarkeit  der  häufigsten  und 
für  die  Weiter  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  den  Rindern  der  gefähr- 
lichsten  Tuberculoseform  des   Rindes,   der    Lunge ntuberculose. 

Die  Autoren  trennen  die  Lungen  tuberculose  in  1.  offene  oder 
primäre  Lungentuberculose  (tuberculose  Bronchopneumonie);  2.  nicht 
offene,  sekundäre  oder  embolische  Lungentuberculose.  Hinsichtlich 
der  letzteren  nehmen  sie  an,  dass  die  embolische  Lungentuberculose 
gegebenen  Falls  durch  locales  Wachsthum  zu  Knoten  von  erheblichem 
Umfang  werden  kann,  „ohne  dass  ein  Durchbruch  und  eine 
Entleerung  des  Inhaltes  dieser  Knoten  in  die  Bronchien 
stattfinden.^'  «»Die  secundäre  Lungentuberculose  ist  für 
die  veterinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Tuberculose 
ohne  Bedeutung,  da  sie,  wie  erwähnt,  mit  der  Bildung  ge- 
schlossener, mit  der  Aussenwelt  nicht  in  Verbindung 
stehender  Herde  einhergeht." 

Das  Untersuchungsmaterial  umfasst  675  Rinder,  hiervon  sind 
nach  dem  Sectionsbefund  95  (=  14,1  %)  mit  primärer  100  (=  14,8  %) 
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inegesammt   195   {=   28,9%)  ■"''  Lungentuber- 
culoae  behaftet  gewesen. 

Hineichtlicli  dee  ErnührungBitiBtBndes,  Blickea,  der 
Haut  und  dee  HaarkleidcB  werden  folgende  zahlen mäsaige  An- 
gaben milgetbeilt: 


HB  „ 

;  S;S;: :;  ;; 

177    „ 

«,:» 

Ausführliche  Erhebungeo  wurden  über  den  Hueten  ange- 
etellL  Ueber  das  etatiatiache  Material  geben  die  Autoren  folgende, 
vom  Ref.  etwas  gekürzte  ZueammenaCellung: 

Es  bestanden: 


'    Offene      Embolische 

Lungen-       I-ungen- 
tubercuto««  tubercolose 


coloie  der 
Bronchül- 


Tuber- 

culose  der 

Pleura 


Nicht 
OiberculÖK 
'  Eifainlt- 


boD^n  |83=64,2".|l7=U.lV,i6-3,97.]l-=0,65'/.|l2  =  7,8«/,|34-22.27, 
Thieren 


Thiereo 

nach  dem 
Zuhalten 
der  Nase 
huatenden 
Thieren 


auf  Pilo- 


apritzung 
huatenden 


Ertlämug  der  AbkÜrzungeo :  1)  hv.  ^  hiervon;  'J)  in.  prim.  =  mit 
primärer  Lungen tnbercnloee;  3)m.  eec.  ^  mitKCundärerLuDgeDtubercnlo««; 
4)  f.  V.  Luogenb  —  frei  von  Lnngentabnvulose. 
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Betrachten  wir  einmal  diese  statischen  Angaben  von  ähnlichen 
Gesichtspunkten  aus,  von  welchen  wir  den  Wert  der  Tuberculin- 
proben  beurtheilen,  so  würde  sich  Folgendes  ergeben: 


Es  husteten: 

Von  allen  husten- 
den Thieren  waren 
frei  von  I.ungen- 
tuberculose 

Von  allen  primftr- 

lungentubercuKVsen 

Rindern 

Von  allen  secun- 
dir  lungentuber- 
culOsen  Rindern 

Spontan 

Erst  nadi  Traben 

Erst  nach  zeitweiligem 
Zuhalten   der   Nase 

Erst  nach  Pilocarpin- 
und  Arecolin-Injec- 
tion 

87.4  % 
2,1  Vo 

10.5  % 

i7,';%M 

0,6%») 
1.0% 

30.0  % 
1.1  % 

1.2%') 
12*' 

In  Summa 

100.00  Vo 

19,2  % 

33,5  Vo 

„Der  Husten  zeigt  hinsichtlich  des  Tons  bei  Tuberculose 
keine  ausschliesslich  dieser  Erkrankung  zukommenden  Eigenthüm- 
lichkeit" 

Kiu'zer,  kräftiger,  lauter  Husten  wurde  bei  gesunden  wie  bei 
an  secundärer,  als  auch  bei  an  beginnender  primärer  Lungentuber- 
culose  erkrankten  Thieren  beobachtet 

Wiederholter,  schwacher  tonloser  Husten  bei  offener  Lungen- 
tuberculose,  einmal  bei  Pleuratuberculose,  einmal  bei  traumatischer 
Lungenentzündung  und  einmal  bei  einem  ganz  gesunden  Thier  fest- 
gestellt. 

„Der  schwache  tonlose,  häufig  in  Anfällen  auftretende  Husten 
wird  aber  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  offenen  Lungen- 
tuberculose  der  Regel  nach  gefunden  und  ist  daher  ein  diagnostisch 
werth  volles  Symptom  des  Vorliegens  vorgeschrittener  Lungen  tuber- 
culose.*' 

Die  Percussion  ist  als  Hülfsmittel  zur  Feststellung  der 
Lungentuberculose  beim   Rinde  nicht  geeignet. 

Durch  Druck  auf  die  Brustwände  vermochten  die  Autoren 
bei  lungentuberculösen  Rindern  Schmerzen  nicht  auszulosen. 

Durch  die  Auscultation  der  Lungen  konnten  Rasselgeräusche 
nur  bei  offener  Lungentuberculose  und  Lungenentzündung  (Lungen- 
wurmkrankheit,  Lungenseuche,  nicht  Bronchialcatarrh)  beobachtet 
werden. 

Bei  den  an  offener  Lungentuberculose  leidenden  Rindern  waren 


1)  Darunter  0,6%  ^^^  Pleuratuberculose. 

2)  Darunter  0,6%  mit  Bronchialdrüsentuberculoee. 
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die  Rasselgeräusche  zum  Theil  die  einzigen  Anormaüen,  die  durch 
Auscultation  festzustellen  waren;  zum  Theil  bestand  daneben  an 
einzelnen  Stellen  abgeschwächtes  oder  fehlendes  Vesiculärathmen, 
niemals  Bronchialathmen.  Verschärftes  Yesiculärathmen  trat  auch  bei 
ganz  gesunden  Thieren  auf,  es  wurde  deshalb  auf  diese  Athem- 
geräusche  kein  Gewicht  gelegt 

Die  beobachteten  Rasselgeräusche  traten  im  Stande  der  Ruhe 
nur  bei  16,9  ^/q,  nach  Traben  bezw.  nach  vorherigem  Zuhalten  der 
Nase  bei  79,2  ^/q,  nach  Einspritzungen  von  Pilocai-pin  bei  5,2% 
aller  Fälle  hervor.  Die  Rasselgeräusche  halten  zuweilen  lange  Zeit 
an;  oftmals  setzen  sie  aus;  in  einigen  Fällen  sind  sie  nur  während 
einiger  Athemzüge  hörbar. 

„Bei  den  41  mit  vorgeschrittener  offener  Lungen  tu berculose 
behafteten  Rindern  wurden  Rasselgeräusche  stets;  bei  den  36  im 
mittleren  Grade  an  offener  Lungen tuberculose  leidenden  Rindern 
(massig  grosse  Zahl  von  erweichten  tuberculösen  Herden  von  Bohnen- 
bis  Walnussgrösse)  32  Mal  (=  88,9  7o)»  ^^al  (=  11,1%)  dagegen 
nicht,  und  bei  den  mit  beginnender  offener  Lungentuberculose  (ver- 
einzelte Herde  von  Bohnen-  bis  Haseln ussgrösse  oder  ein  einziger 
Herd  bis  Walnussgrösse  mit  einem  bröcklich-käsigen  Inhalt)  be- 
hafteten 18  Rindern  4  Mal  (=  22,2  7o)»  14  Mal  (=  77,8%)  dagegen 
nicht  gehört.** 

Insgesammt  zeigten  von  95  mit  primärer  Lungentuberculose 
behafteten  Rindern  77  Stück  =  81,1  7o  Rasselgeräusche;  bei  19,8  % 
wurden  letztere  jedoch  wermisst.  Von  83  Rasselgeräusche  auf- 
weisenden Rindern  waren  6  =  7,3  %  frei  von  Lungentuberculose. 
Diese  litten  an  Lungenentzündungen.  Bei  5  hierzu  gehörigen,  an 
traumatischer  Lungenentzündung  leidenden  Thieren  war  die  Aus- 
athmungsluft  übelriechend. 

Für  die  Praxis  empfehlen  sich  Pilocarpin-  und  Arecolin- 
Injectionen  zur  Hervorrufung  der  Rasselgeräusche  und  des  Perlen- 
reibens (bei  Pleuratuberculose)  nicht. 

Die  microscopische  Untersuchung  des  Lungen  aus  wurf es 
auf  Tubercelbacillen  ist  sehr  unsicher.  Dahingegen  vermag  die 
Verimpfung  von  Lungen  aus  wurf,  der  mit  dem  Rachenlöffel  un- 
mittelbar nach  dem  Husten  aus  der  Rachenhöhle  entnommen  wird, 
auch  bei  beginnender  offener  Lungentuberculose  die  Diagnose  zu 
sichern.   — 

Bezüglich  jder  Untersuchung  der  Eutertuberculose  seien 
nur  folgende  Punkte  herausgegriffen. 

Durch  die  tuberculose  Anschwellung  der  Eutervirtel  wird  der 
Verlauf  der  Euterstriche  parallel  oder  convergirend  statt  diver- 
girend. 

Die  Diagnose  der  Eutertuberculose  kann  klinisch  als  ge- 
sichert angesehen  werden,  wenn  ein  Euterviertel  und  die  zugehörige 

Zeitochrift  f.  Thiermed.  IX.  Bd.  30 
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Euterlymphdrüse  BchmenloBe ,  nicht  höber  temperirie ,  feste,  derbe, 
knotige  Anschwellungen  aufweisen;  lasst  die  Anschwellung  die 
Knoten bildung  vermissen,  so  kann  nur  der  Verdacht  auf  Euter- 
tuberculose  ausgesprochen  werden.  Zur  Untersuchung  der  Euter- 
lymphdrüsen schiebt  man  die  Haut  an  der  lateralen  Fläche  des 
Hinterviertels  von  der  Mitte  des  Euters  an  mit  den  Fingerspitzen 
bis  zur  Schenkelfalte  in  die  Höhe  und  tastet  nun  den  hinteren 
Rand  und  die  Seitenflachen  der  Lymphdrusen  ab.  Die  tuber- 
culösen  Euterlymphdrüsen  sind  verlängert,  verbreitet,  verdickt  und 
eventuell  höckerig. 

Zur  sicheren  Feststellung  der  Eutertuberculose  ist  meist  eine 
bacteriologische  Untersuchung  nothwendig,  die  am  zuverlässigsten 
durch  Verimpfen  von  1  ccm  Vollmilch  in  die  Hinterschenkel- 
muskulatur von  Meerschweinchen  ausgeführt  wird. 

Die  Versuchsthiere  sind  zur  weiteren  Untersuchung  zu  tödten, 
sobald  die  reginären  Lymphdrüsen  der  Impfstelle  als  derbe,  feste, 
schmerzlose,  scharf  abgesetzte  erbsengrosse  Knoten  hervortreten, 
spätestens  nach  6  Wochen.  „Tuberculose  liegt  vor,  wenn  in  den 
genannten  Lymphdrüsen  oder  in  inneren  Organen  der  Impfthiere 
Tuberkelbacillen  nachgewiesen  sind."  Bei  vorgeschrittener  Euter- 
.  tuberculose  kann  das  Secret  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 1 
Billion  virulent  sein. 

Die  Prüfung  der  Milch  durch  Ausstrichpräparate  (des  durch 
Ausschleudern  gewonnenen  Bodensatzes)  und  die  bacterioscopische 
Untersuchung  harpunirter  Euterstücke  sind  unsicher;  sie  können 
trotz  bestehender  Eutertuberculose  versagen;  sie  sind  jedoch  zur 
Schnelldiagnose  der  vorgeschrittenen  Eutertuberculose  werthvoU. 

Die  Verunreinigung  der  Milchproben  durch  säurefeste  Pseudo- 
tuberkelbacillen ,  die  im  Uebrigen  meist  an  ihrer  Form  als  solche 
erkennbar  sind,  läset  sich  vermeiden,  wenn  die  Milch  nach  Ab- 
waschung des  Euters  mit  Seifen wasser.  Abreiben  mit  50%tigem 
Spiritus,  Abtrocknen  mit  steriler  Watte,  Abmelken  der  ersten 
10  ccm  entnommen  wird.  Klimmer. 


Besprechungen . 


1. 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  MicroorganiBmen,  umfassend  Bacterien,  Pilze 
und  Protozoen.  Unter  Mitwirkung  von  Fachgenossen  bearbeitet  und 
herausg^eben  von  Dr.  med.  P.  v.  Baum  garten,  o.  ö.  Professor  der 
Pathologie  an  der  Universität  Tübingen  und  Dr.  med.  F.  Tan  gl,  o.  ö. 
ProfeHsor  der  Physiologie  an  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Buda- 
pest bezw.  o.  ö.  Professor  der  physiologischen  Chemie  an  der  Universität 
in  Budapest.  XVII.  (1901)  und  XVIII.  (1902)  Band.  Leipzig,  S.  Hirzel, 
1905.    Preis:  32  bezw.  40  Mark. 

Die  beiden  vorliegenden  Bände  des  oben  bezeichneten  rühm- 
lichst bekannten  Jahresberichtes  liefern  nicht  nur  einen  neuen  Be- 
weis von  dem  Bienenfleisse  und  der  Arbeitskraft  der  beiden  Herren 
Herausgeber,  sondern  auch  von  der  gewaltigen  Zunahme  der  Arbeit, 
welche  im  Verlaufe  der  letzten  Berichtjahre  auf  dem  Gebiete  der 
Aetiologie  der  Lifectionskrankheiten  geleistet  worden  ist  Während 
der  Jahresbericht  von  1900  nur  noch  812  Druckseiten  umfasste, 
ist  der  von  1901  schon  auf  1114  und  der  von  1902  auf  1364 
Seiten  angeschwollen,  so  dass  es  bei  der  unhandlichen  Dicke  des 
letzten  Bandes  nunmehr  dingend  erwünscht  sein  dürfte,  die  ein- 
zelnen Jahresberichte  in  zwei  Bände  zerlegt  herauszugeben. 

Was  nun  weiter  das  Formelle  der  oben  bezeichneten  Bände 
anbelangt,  so  ist  zunächst  die  bisherige  Anordnung  des  Inhaltes 
beibehalten  worden.  Derselbe  zerfällt  wie  bisher  in  folgende  Ab- 
schnitte :  L  Lehrbücher,  Compendien  und  gesam- 
melte Abhandlungen;  ü.  Originalabhandlungen 
(A.  Parasitische  Organismen;  a)  Coccen,  b)  Bacillen,  c)  Spi- 
rillen, d)  Trichobacterien,  e)  Trichomyceten,  f)  Blastomyceten,  g)  Hypho- 
mjceten,  h)  Protozoen,   i)  Anhang.   —   B.  Allgemeine   Micro- 
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biologie.    —    C.  Allgemeine  Methodik;    Desinfections- 
praxis  und  Technisches).  — 

Ein  nähere8  Eingehen  auf  das  Materielle  des  Berichtes  ist 
bei  dessen  Umfange  natürlich  absolut  immöglich.  Soviel  jedoch 
ein  Durchblättern  desselben  und  die  genauere  Durchsicht  einzelner 
Stichproben  erkennen  lassen^  steht  derselbe  wiederum  auf  der  wissen- 
schaftlichen Höhe,  welche  eine  derartige  Zusammenstellung  der 
Einzelreferate  von  37  Mitarbeitern  überhaupt  zu  erreichen  im  Stande 
ist  So  viel  steht  fest  und  muss  immer  wieder  betont  werden: 
Für  Jeden,  der  wissenschaftlich  auf  dem  Gebiete  der  Infections- 
krankheiten  arbeiten  will  und  für  jeden  Menschen-  oder  Thierarzt, 
der  auf  allgemeine  wissenschaftliche  Bildung  Anspruch  machen 
will,  ist  der  Besitz  dieses  wohl  einzig  dastehenden  Werkes  unent- 
behrlich. Es  ist  ein  Nachschlagewerk  und  eine  Quelle  der  Be- 
lehrung, wie  sich  beides  nicht  besser  finden  wird,  zumal  ein 
Autoren-  und  ein  Sachregister,  beides  ausserordentlich  sorgfältig 
bearbeitet,  die  Orientirung  sehr  erleichtern.  Johne. 


2. 

Handbuch  der  Fischkrankheiten  von  Dr.  Bruno  Hofer,  Prof. 
der  Zoologie  an  der  t hierärztlichen  Hochnchule  und  Vorstand  der  köoigl. 
bayerischen  biologischen  Versuchsstation  für  Fischerei  in  München. 
Mit  18  Farbentafeln  und  222  Textabbildungen.  Verlag  der  Allgem. 
Fischerei-Zeitung,  München  1904.  Drack  von  B.  Heller,  Mündien. 
Preis:  12  Mark  5ü  Pf.,  geb.  13  Mark  75  Pf. 

Die  Fischzucht  hat  sich  in  den  letzten  Jahrzehnten  in  un- 
geahnter Weise  entwickelt  Durch  künstliche  Fischzuch  tan  stalten 
und  intensiv  betriebenen  TeichwirtrJchaften  hat  man  ihre  Erträg- 
nisse wesentlich  zu  steigern  vermocht.  Diese  intensiven  Betriebe, 
bei  welchen  die  Fische  in  Massen  auf  enge  Räume  zusanmien- 
gedrängt  gehalten  und  mit  m.  o.  w.  unnatürlichen  Futtermitteln  ge- 
mästet werden,  führen  aber  nur  zu  leicht  zu  einer  Schwächung  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Fische  und  schaffen  für  die  Ausbreitung 
von  Epidemien  unter  denselben  in  doppelter  Weise  die  denkbar 
günstigsten  Bedingungen.  So  ist  es  auch  nicht  verwunderlich,  dass 
unter  solchen  Umständen  gerade  aus  den  intensiv  betriebenen  Teich- 
wirthschaften  die  meisten  Klagen  über  Massenverluste  erhoben 
werden.  Aber  nicht  nur  die  Heimstätten  der  Fischzüchter  werden 
von  den  Epidemien  heimgesucht,  sondern  letztere  decimiren  auch 
in  der  freien  Natur,  d.  h.  in  Flüssen  und  Seen  und  selbst  im 
Meere  die  Fischbestände.  Diesen  schweren  Geisselu  des  Fischerei- 
gewebes   stand    man    bis    vor    kurzem    rathlos   gegenüber.      Erst 
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durch  die  rastlose  Thätigkeit,  namentlich  auch  der  biologischen 
Versuchsstationen  für  Fischerei,  unter  denen  die  Münchener  von 
Prof.  Dr.  Hof  er  geleiteten  in  erster  Linie  zu  nennen  ist,  wurden 
allmählich  die  Ursachen  der  erwähnten  Schäden  aufgeklärt  und 
gezeigt,  wie  sie  bekämpft  und  beseitigt  werden  können.  Es  ist  ein 
ganz  besonderes  Verdienst  von  Prof.  Dr.  Hof  er,  dem  berühmtesten 
Meister  auf  diesem  Gebiet,  das  bisher  bekannt  aber  in  meist  wenig 
zugänglichen  Zeitschriften  weit  zerstreute  Material  erstmalig  gesam- 
melt, geordnet,  kritisch  gesichtet  und  vor  Allem  auch  durch  um- 
fangreiche eigene,  theilweise  noch  nicht  veröffentlichte  Ergebnisse 
bereichert  und  ergänzt  zu  haben. 

In  dem  vorliegenden  trefflichen  Handbuch  der  Fisch krank- 
heiten,  in  dem  weder  speciell  medicinische  noch  allgemein  natur- 
wissenschaftliche Kenntnisse  vorausgesetzt  werden,  beschränkt  sich 
der  Stoff  auf  die  Krankheiten  der  einheimischen,  mitteleuropäischen 
Süsswasserfische.  Das  Hauptgewicht  wird  auf  die  äusseren  Sym- 
ptome, die  Verbreitung,  Ursachen,  Heil-  und  Vorbeugungsmass- 
regeln der  Krankheiten  gelegt.  Für  den  Gebrauch  des  Handbuches 
durch  den  wissenschaftlichen  Forscher  ist  auch  eine  erschöpfende 
Darstellung  der  bei  vielen  Fischkrankheiten  ursächlich  betheiligten 
Sporozoen  und  parasitischen  Grustaceen,  sowie  eine  vollständige 
Aufzählung  der  parasitischen  Würmer  und  Saprolegniaceen  bei- 
gegeben worden. 

Das  Handbuch  der  Fischkrankheiten  zerfällt  in  vier  Ab- 
schnitte; im  ersten  werden  abgehandelt:  Allgemeine  Infectionskrank- 
heiten;  A)  durch  Bacterien,  B)  durch  Sporozen  venirsachte  Er- 
krankungen; im  zweiten:  Specielle  Erkrankungen  der  einzelnen 
Organe;  im  dritten:  Krebspest;  und  im  vierten:  Allgemeine  Ver- 
haltungsmassregeln  beim  Eintritt  von  Fischkrankheiten.  Specieller 
auf  den  Inhalt  einzutreten,  halte  ich  für  überflüssig.  Durch  ein 
übersichtliches  Inhaltsverzeichniss  und  ein  vollständiges  Register  ist 
der  Gebrauch  des  Buches  für  Jeden  ohne  weiteres  leicht  zu- 
gänglich. 

Die  Darstellung  des  Stoffes  ist  meisterhaft  klar  und  leicht- 
verständlich, vollkommen  erschöpfend,  ohne  breit  zu  sein.  Durch 
18  künstlerisch  ausgeführte  Farben  tafeln ,  sowie  über  200  klare 
Textabbildungen  hat  das  Handbuch  eine  vorzügliche  werth volle 
Bereicherung  erhalten.  Dieses  treffliche  Buch  kann  allen  Thier- 
ärzten  zur  Anschaffung  auf^s  Wärmste  empfohlen  werden. 

Klimmer. 
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3. 

Fröhner,  Prof.  Dr.  Eugen,   Lehrbuch  der  gerichtlichen  Thier- 
heilkunde.     Berlin,  Verlag  von  Rieh.  Schoetz,  1905.    Preis:  7  Mk. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Thierheilkunde 
aus  der  Feder  des  durch  seine  zahlreichen  Werke  bekannten 
Meisters  ist  ganz  besonders  geeignet,  als  Lehrbuch  Segen  zu 
schaffen.  Das  Werk  nimmt  neben  den,  den  gleichen  Gegenstand 
behandelnden  von  Gerlach  und  Di  eckerhoff  einen  hervorragen- 
den Platz  ein  und  behandelt  neben  den  Traditionen  nach  eigenen 
Gesichtspunkten,  unter  Hinzufügung  von  manchem  Neuen,  den 
kostbaren  Stoff  der  gerichtlichen  Thierheilkunde.  Von  der  An- 
sicht geleitet,  dass  die  letztere  mit  der  Wissenschaft  fortschreiten 
muss  und  sich  nicht  der  Consequenz  zu  Liebe  an  veraltete  Thesen 
anklammern  darf,  die  von  der  modernen  Forschung  als  unhaltbar 
nachgewiesen  sind,  lehrt  es^  wie  gewisse  innerliche  und  chirurgische 
Mängel  heute  anders  beurtheilt  werden  müssen  als  früher.    * 

Im  Gregensatz  zu  den  vorhandenen  Werken  hat  Froh n er 
nach  verschiedenen  Richtungen  für  eine  knappere  Form  der  Dar- 
stellung gewählt.  Besonders  sind  das  römische  Recht  und  die  in 
den  Einzelstaaten  früher  gültigen  Rechtsgrundsätze,  welche  in  den 
früheren  Lehrbüchern  recht  eingehend  und  langathmig  besprochen 
wurden,  und  die  nach  dem  Inkrafttreten  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
buches nur  noch  geschichtliche  Bedeutung  besitzen,  mit  kurzen 
Worten  abgethan.  Auch  hat  Verfasser  die  häufig  divergirenden 
Ansichten  der  Juristen  über  die  Währschaftsparagraphen  aus  seinem 
Werke  fortgelassen,  die  ja  auch  in  einem  thierärztlichen  Lehrbuche 
überflüssig  und  sogar  störend  sind.  Endlich  sind  auch  die  sonst 
üblichen  und  kaum  nothwendigen  Bammlungen  von  Gutachten  und 

Obergutachten  fortgelassen,  die  ja  doch  nur  selten  gelesen  werden. 
Statt  dessen  sind  im  speciellen  Theile  alle  rein  forensischen 
Gesichtspunkte  kurz  hervorgehoben  und  die  wichtigsten  Gewährs- 
mängel und  Kunstfehler  eingehend  besprochen.  Die  Darstellung 
ist  in  knappen  Worten  gegeben  und  berücksichtigt  dabei  alles  für 
den  Thierarzt  Wichtige.  Man  erkennt  in  Allem  wieder  die  ge- 
wandte Hand  des  Meisters,  der  bei  seiner  tiefen  Sachkenntniss  alles 
Zopfige  und  Althergebrachte,  in  Form  und  Ausdruck  Veraltete 
vermindert  und  schlicht  und  einfach  seine  Ansichten  als  logische 
Folgen  seines  Wissens  vorträgt;  der  den  Thierarzt  frei  machen 
will  von  unnötigem  Zwang  der  Unifonnität  und  ihn  zu  einem 
logisch  denkenden  Menschen  erzieht. 

In  seiner  Einleitung  erinnert  Verfasser  an  die  Worte  Ger- 
lachs, die  auch  hier  Platz  finden  sollen:  Die  Wahrheit  behält  in 
jeder  Form  der  Fassung  ihren  absoluten  Werth,  Irrthum  und  Lüge 
bleiben  in  der  elegantesten  Form  der  Darstellung,  was  sie  sind. 
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Diesem  Grundsatz  bleibt  auch  Fröhner  in  seinem  neuen 
Werke  treu  und  giebt  damit  den  Thierarzten  ein  nachahmungs- 
würdiges Beispiel. 

Von  sonstigen  Vorzügen  ist  besonders  noch  übersichtliche 
Anordnung  und  Gruppirung  des  Stoffes  zu  erwähnen,  nicht  minder 
soll  die  Kürze  der  Darstellung  lobend  hervorgehoben  werden,  denn 
die  ganze  gerichtliche  Thierheilkunde  ist  auf  250  Seiten  vollständig 
und  erschöpfend  behandelt  worden. 

Im  Ganzen  ist  das  Werk  mit  Freuden  zu  begrüssen  und 
wird  sich  bald,  da  auch  der  Preis  von  7  Mark  als  gering  zu  be- 
zeichnen ist,  in  der  Hand  eines  jeden  Thierarztes  vorfinden. 

Dr.  Trolldenier. 


4. 

Hess,  Prof.  Dr.,   Klauenkrankheiten.    Mit  167  Abbildungen.    Wien 
und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1905. 

Als  Fortsetzung  des  rühmlichst  bekannten  Handbuches  der 
thierärztlichen  Chirurgie  und  Geburtshülfe  von  Bayer  und 
Fröhner  ist  im  IV.  Band,  3.  Theil  als  2.  Lieferung  obiges  Werk 
erschienen,  welches  sich  den  übrigen  Theilen  des  G^sammtwerkes 
würdig  anschliesst. 

Mit  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  hat  der  Ver- 
fasser zum  ersten  Male  die  Krankheiten  der  Rinderklauen  zum 
Gegenstand  einer  Specialdarstellung  gemacht  und  damit  eine  be- 
deutende Lücke  in  der  Literatur  unserer  thierärztlichen  Wissen- 
schaft ausgefüllt.  Zwar  finden  sich  in  den  Arbeiten  von  Harms, 
Hess  und  Siedamgrotzky,  ferner  in  thierärztlichen  Chirurgien 
von  Müller  und  anderen  Capitel  über  Klauenkrankheiten:  Diese 
alle  behandeln  das  Thema  aber  nicht  so  eingehend,  sodass  die  vor- 
liegende Specialdarstellung  mit  Freuden  begrüsst  werden  kann. 

Verfasser  hat  seine  reichen  Erfahrungen  und  Beobachtungen, 
die  er  im  Verlauf  von  23  Jahren  in  der  Berner  ambulatorischen 
Klinik  gesammelt  hat,  benützt  und  uns  Thierarzten  im  Zusammen- 
hange übersichtlich  und  leicht  verständlich  mitgetheilt  Seine  Aus- 
führungen hat  er  durch  167  meist  nach  der  Natur  aufgenommenen 
Abbildungen  in  reichstem  Masse  erklärt  und  ergänzt. 

Im  Besonderen  enthält  das  Buch  Betrachtungen  über  die 
Klauenformen  und  die  Klauenpflege,  welche  letztere  ja  in  Gegen- 
den mit  Stallhaltung  meist  im  Argen  ist,  ferner  die  Anwendung 
von    Zwangsmitteln,    welche    durch    vortreffliche    Abbildungen    er- 
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läutert  iiind.  Weiter  werden  behandelt:  Daa  Werfen,  Allgemeines 
über  Klauenoperationen. 

Im  zweiten  Capitel  wird  die  Antomie  der  Klauen  eingehend 
besprochen. 

Im  dritten  Capitel  folgen  die  Klauenkrankheiten  im  Besonderen. 

1.  Quetschung  der  Fleischsohlen  und  des  Ballens. 

2.  Klauenrehe. 

3.  Verletzungen  und  Verstauchungen. 

4.  Nageltritt. 

5.  Klauen geschwüre. 

Diese  nehmen  gemäss  ihrer  Bedeutung  den  grössten  Raum  in  der 
Besprechung  ein  und  sind  ausführlich  behandelt. 

6.  Entzündung  der  Gelenke. 

7.  Ausschuhen. 

Das  Werk  kann  nur  aufs  Wärmste  empfohlen  werden:  es 
wird  den  Studirenden,  welche  ja  nur  selten  Gelegenheit  haben, 
sich  in  der  Bujatrik  auszubilden,  ein  trefflicher  Ijehrmeister  sein, 
aber  auch  den  Collegen  in  der  Praxis  manchen  guten  Rath  geben 
können.  Dr.  Trolldenier. 


5. 

Jahrbuch  der  iandwirthschaftiichen  Pflanzen-  und  Thier- 
zuchtung.  Sammelbcricht  über  die  Leistungen  in  der  Züchtungskunde 
und  ihren  Grenzgebieten  mit  besonderer  Berüchsichtigung  der  Züchtungs- 
biologie, herausgegeben  von  Dr.  phil.  Robert  Müller,  o.  Professor  der 
Landw.  Akademie  Fetscher-Lieowert  und  Privatdocent  an  der  thier- 
ärztlichen  Hochschule  in  Dresden.    £nke-Stuttgart.    Preis:  9  Mark. 

Der  vorliegende  zweite  Band  des  Jahrbuches  gliedert  sich  in 
Originalarbeiten  in  Auszüge  und  Hinweise  und  in  eine  Bücher- 
besprechung. In  Originalarbeiten  behandelt  Adametz  die  biolo- 
gische und  zeitweise  Bedeutung  der  Hausthierfärbung,  Krämer,  Den 
Viehzüchterische  Grundsatz  im  Alterthum,  v.  Runker,  Die  korela- 
tiven  Veränderungen  bei  der  Züchtung  des  Roggens  nach  Korn- 
farbe und  Sakowsky,  Die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  land- 
wirtschaftlichen Thierzucht  in  Russland.  Die  Arbeit  Sakowskys 
ist  keine  Originalarbeit  im  eigentlichen  Wortsinne,  sondern  nur 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  russische  thierzüchterische  Literatur, 
die  von  der  vorstehenden  Arbeit  ihrem  Character  nach,  sehr  ver- 
schieden ist  und  besser  als  Anhang  untergebracht  worden  wäre. 

Der  zweite  Theil  „Auszüge  und  Hinweise*'  behandelt  die 
Biologie  in  Bezug  auf  Pflanzen  und  Thiere,  und  die  Pflege  und 
Thierzüchtung  im  Besonderen. 
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Hierin  liegt  der  Schwerpunkt  des  Werkes  für  den  Praktiker 
wie  auch  für  alle  diejenigen,  denen  nicht  grosse  Bibliotheken  zur 
Verfügung  stehen.  Die  Auszüge  sind  reich  an  Zahl,  eingehend 
und  dabei  klar  und  übersichtlich  in  der  Darstellung  und  bieten 
einen  schöpfenden  Ueberblik  über  Alles  das,  was  im  verflossenen 
Jahre  über  Thier-  und  Pflanzenzüchtung  und  verwandte  Wissens- 
gebiete veröffentlicht  worden  ist. 

Den  Schluss  des  Bandes  bilden  Bücher besprechun gen. 

Das  Jahrbuch  wird  sicherlich  und  mit  Recht  eine  immer 
weitere  Verbreitung  finden  und  sollte  in  dem  Bücherschatze  aller 
derer  nicht  fehlen,  die  durch  ihren  Beruf  mit  der  Thier-  und 
Pflanzenzüchtung  in  höherer  Fühlung  stehen.  Pusch. 


6. 

öpecieile  Pathologie  und  Therapie  der  Hausthiere.  Von  Dr. 
Franz  Hiityra,  o.  ö.  Professor  der  Seuchenlehre  und  Dr.  Joseph 
Marek,  o.  ö.  Professor  der  specicllen  Pathologie  und  Therapie  an  üer 
thierärztlichen  Hochschule  in  Budapest.  —  I.  Band:  Infectionskrank- 
heiten.  Krankheiten  des  Blutes  und  der  Blutbildung,  der 
Milz,  des  Stoffwechsels  und  der  Circulationsorgane.  Mit  132 
Abbildungen  im  Text  und  3  Tafeln.    Jena  1905,  Gustav  Fischer. 

Das  Erscheinen  des  vorliegenden  Werkes  dürfte  als  eine  der 
bedeutsamsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Veterinärliteratur 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  erregen.  Hierfür  bürgen  nicht  nur 
die  in  der  Veterinär  Wissenschaft  hochgeachteten  Namen  der  beiden 
Autoren,  sondern  auch  der  Umfang  und  die  grosszügige  Anlage 
des  Werkes,  die  zum  Theil  von  dem  üblichen  Schema  abweichende 
Anordnung  seines  Inhaltes  (besonders  die  der  inneren  Krankheiten); 
die  grosse  Anzahl  der  darin  enthaltenen,  meist  vorzüglichen  Ab- 
bildungen und  nicht  zum  wenigsten  auch  die  vorzügliche  buchhänd- 
lerische Ausstattung.  Unter  solchen  Umständen  erscheint  wohl 
auch  eine  eingehendere  Besprechung  dieses  Werkes  angezeigt,  welche 
im  nächsten  Hefte  aus  der  Feder  des  Herrn  Prof.  Dr.  Albrecht- 
München  erscheinen  und  auf  welche  hiermit  verwiesen  wird. 

Johne. 


7. 
Gemeinverständlicher  Leitfaden  der  Anatomie  und  Physiologie 
der  Hausthiere.  Zum  Gebrauche  an  landwirtschaftlichen  Lehranstalten 
bearbeitet  von  Dr.  H.  Kaiser,  Geh.  Eegierungsrath,  Professor  an  der 
Kgl.  thierärztlichen  Hochschule  in  Hannover.  4.  Aufl.  Mit  148  in 
den  Text  gedruckten  Holzschnitten.    Berlin,  Paul  Parey.    Preis:  4  Mark. 

Wie  der  Titel  sagt,    ist   der  vorliegende  Leitfaden    nur  zum 
Gebrauche  an  landwirtschaftlichen  Lehranstalten  bestimmt  und  hat 
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daher  für  Thierarzte  nur  insoweit  Interesse,  als  letotere  Lehrer  an 
den  genannten  Anstalten  sind.  Auch  für  den  praktischen  Land- 
wirth,  der,  wenn  er  die  Fütterung,  Wartung  und  Pflege  seiner 
Thiere  nutzbringend  ausüben  will,  einige  Kenntnisse  von  dem  Baue 
des  Thierkorpers  und  von  den  Verrichtungen  seiner  einzelnen  Organe 
besitzen  muss,  verdient  das  kleine  Buch  alle  Beachtung.  Die  über- 
sichtliche Anordnung  seines  Inhaltes,  die  knappe«  klare  Darstellung 
desselben,  die  sorgfältig  jedes  Zuviel  venneidet  und  nicht  zum 
wenigsten  die  vielen  zum  Theil  ganz  vorzüglichen  Abbildungen, 
welche  im  Text  zerstreut  sind,  lassen  den  Kaiser'schen  Leitfaden 
in  der  That  für  die  mit  ihm  beabsichtigten  Zwecke  sehr  empfehlens- 
werth  erscheinen.  Johne. 


8. 

OrundrisB  der  Trichinenschau.  Leitfaden  für  deu  Unterricht  in 
der  Ausbildung  der  TrichinenHchauer,  nebst  den  preuesischeD  gesetzlichen 
Bestimmungen.  Von  Ol  aus  en,  Schlachthof- Director,  Hagen  i.  W.  Berlin, 
Richam  Hchoetz.     (Preis:  1  Mark.) 

Ein  weiteres,  zur  nothdürftigen  Dressur  der  Trichinen  schauer 
dienendes,  55  Seiten  starkes  Heftchen.  Wie  der  in  Heft  2  unter 
Besprechungen  2  aufgeführte  Leitfaden  zu  beurtheilen.     Johne. 


9. 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Veterinärmedicin.  Unter  Mitwirkung  von  Prof.  Dr.  M.  G.  de  Bruin 
in  Utrecht,  Prof.  Dr.  Dexler  in  Prag  u.  A.  Herausgegeben  von  Dr. 
med.  et  phil.  Ellenberge r.  Prof.  an  der  thierarztlichen  Hochschule  zu 
Dresden  und  Dr.  med.  Schütz,  Prof.  an  der  thierarztlichen  Hochschule 
zu  Berlin,  redigirt  von  Prof.  Dr.  Ellen  berger  und  Dr.  Otto  Zietzsch- 
mann.  Vierundzwanzigster  Jahrgang  (Jahr  1904).  Berlin  1905.  Ver- 
lag von  August  Hirschwald.     Preis:  14  Mark. 

Der  vorliegende  neue  Jahrgang  des  rühmlichst  bekannten 
Jahresberichtes,  in  dessen  Redaction  nunmehr  an  Stelle  des  Herrn 
Dr.  Anton  Stick  er- Frankfurt,  der  I.  Assistent  des  physiologischen 
Institutes  und  Privatdocent  an  der  thierarztlichen  Hochschule  zu 
Dresden,  Herr  Dr.  Otto  Zietzschmann,  eingetreten  ist,  erscheint 
wiederum  in  seinem  Umfange  etwas  vermehrt  (von  315  auf  353 
Seiten),  in  der  ausserordenthch  übersichtlichen  Anordnung  des  Stoffes 
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und  der  äusseren  Form  aber  unverändert.  —  lieber  die  Unent- 
behrlichkeit  dieses  Jahresberichtes  für  Jeden,  der  auf  den  Namen 
eines  wissenschaftlich  gebildeten  und  mit  der  Wissenschaft  fort- 
schreitenden Thierarztes,  und  überhaupt  für  Jeden^  der  wissenschaft- 
lich arbeiten  will,  noch  Weiteres  zu  sagen,  ist  überflüssig;  das  Alles 
ist  in  der  Besprechung  der  früheren  Berichte  schon  mehrfach  be- 
tont worden.  Trotz  alledem  —  und  diese  Bemerkung  darf  nicht 
ungesagt  bleiben  —  lehrt  die  Erfahrung,  dass  derselbe  unter  den 
praktischen  Thierärzten,  selbst  unter  den  jungen  Herren  CoUegen, 
noch  lange  nicht  die  Verbreitung  gefunden  hat,  die  er  verdient. 
Das  ist  in  hohem  Grade  bedauerlich.  Johne. 


10. 

Deutscher  Veterinärkalender  für  das  Jahr  1905/1906.  Heraus- 
gegeben von  Prof.  Dr.  Schmaltz.  Zwei  Theile.  Mit  Beitragen  von  De- 
partements-Thierarzt  Dr.  Arndt  u.  s.  w.  Berlin  1906,  Rieh.  Schoetz. 
Preis:  5  Mark. 

Die  vorliegende  im  Text  und  Personalverzeichniss  nur  vom 
Juli  1905  bis  Juli  1906  reichende  Auflage  des  bekannten  thier- 
ärztlichen  Taschen kalenders  enthält  vor  allem  als  neuen  Beitrag  die 
Neugestaltung  des  Gebührenwesens,  wie  sie  durch  das  Inkrafttreten 
des  Kreisthierarztgesetzes  vom  1  bezw.  4.  Juli  d.  J.  bedingt  ist,  sowie 
hierzu  ausführliche  Erläuterung  des  Herausgebers.  Weiter  sind  eine 
Beihe  neuer  Specialbestimmungen  für  Bayern,  sowie  die  seit  1.  April 
1905  gültige  neue,  einheitliche  deutsche  Arzneitaxe  aufgenommen.  — 
Ferner  sind  dem  Kalender  wiederum  die  früher  beliebten,  vom  Be- 
sitzer  desselben   selbst  einzulegenden  Notizhefte   beigefügt  worden. 

Im  Uebrigen  ist  der  Kalender  in  seiner  alten  bewährten  äusseren 
Ausstattung  erschienen  und  verdient  allgemeine  Empfehlung. 

Johne. 


11. 

Veterinär-Kalender  für  das  Jahr  1906.  Unter  Mitwirkung  von 
Prof.  C.  Dam  mann,  Geh.-Rath,  Director  der  thierärztlichen  Hochschule 
in  Hannover  u.  A.  herausgegeben  von  Corpsstabsveterinär  König, 
Königsberg  i.  Preussen.  In  zwei  Abtheilungen.  Berlin  1906,  August 
Hirsch wald.     Preis:  3  Mark. 

Auch  der  vorgenannte  Kalender  erscheint  in  der  Hauptsache 
in  der  bisherigen,  beliebten  und  anerkannt  praktisch  bewährten  Form. 
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Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  nur  insofern  etwas  geändert  worden, 
als  die  Capitel  über  den  n)icro$?copischen  Nachweis  der  wichtigsten 
Bacterien  und  die  Anleitung  zur  Untersuchung  von  Hafer,  Heu 
und  8troh  aus  dem  I.  in  den  II.  Theil  versetzt  worden  sind.  Der 
gesammte  Inhalt  ist  selbstverständlich  sorgfältig  durchgearbeitet  und 
zeitgemäss  ergänzt  worden;  besonders  sind  die  Capitel  über  Ge- 
bührentaxen und  Veterinärpolizei  erweitert  und  die  Capitel  über  Ge- 
setze und  Verordnungen,  soweit  sie  die  Ausübung  der  Thierheil- 
künde  und  das  Militärveterinärwesen  betreffen,  weiter  ausgebaut. 

Johne. 
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Verzeichniss  der  im  Deutschen  Reiche  1903/1904 

approbirten  Thierärzte^). 

I.  In  Preussen. 

AmmelouDg,  Albert,  Menden;  Bahr,  Paul,  Gumbinnen;  Bartel, 
Friedrich,  Berlin;  Bauer,  Ernst,  Osterode  a.  H.;  Baumgarten,  Emil, 
Kämeritz;  Beber,  Max,  Münster;  Becker,  Wilhelm,  Elberfeld;  Beck- 
mann, Leo,  Metz;  Behrens,  Karl,  Worpswede;  Berkemeier,  Wilhelm, 
Soest;  Bertram,  Friedrich,  Soest;  Beuge,  Teophilus,  Bromberg;  Biel- 
feldt,  Hans,  Lehmbek;  Bierbaum,  Gurt,  Berlin;  Biermann,  Friedrich 
Bickern;  Bley,  Hermann,  Stuttgart;  Bormann,  Wilhelm,  Lemath; 
Bratfisch,  Arnold,  Staitz;  Brehmer,  Hans,  Wiehe;  Breithor,  Kud., 
Guhrau;  Brennecke,  Gustav,  Celle;  Burghardt,  Karl,  Pasewalk; 
Christian,  Emil,  Weilburg;  Dannenberg,  Leo,  Mülheim  a. Kh.;  D'heil, 
Budolf,  Pf ^f enseifen ;    Di etzsch,  Gustav,  Berlin;  Ditz,  Josef,  Olsberg, 


1)  In  demselben  Zeitraum  wurden  approbirt:  A)  Aerzte:  In 
Preussen  416  (643  im  Vorjahre),  in  Bayern  282  (308),  in  Sachsen  69 
(116)  in  Württemberg  40  (45),  in  Baden  97  (138),  in  Hessen  47  (37),  in 
Mecklenburg-Schwerin  40  (48),  im  Grossherzogthum  Sachsen  und  in  den 
sächsischen  Herzogthümem  21  (30),  in  Elsass-Lothringen  34  (60).  — 
B)  Zahnärzte:  In  Preussen  94  (101),  in  Bayern  23  (23),  in  Sachsen  8 
(13),  in  Württemberg  1,  in  Baden  14  (16),  in  Hessen  1  (3),  im  Gross- 
herzogthum Sachsen  und  in  den  sächBischen  Herzogthümem  1,  in  Elsass- 
Lothringen  o  (5).  —  D)  Apotheker:  In  Preussen  220  (257),  in  Bayern 
128  (155),  in  Sachsen  71  (50),  in  Württemberg  19  (21),  in  Baden  41  (49), 
in  Hessen  22  (23),  in  Mecklenburg-Schwerin  17  (13),  im  Grossherzogthum 
Sachsen  und  in  den  sächsischen  Herzogthümem  11  (18),  in  Braunsdiweig 
33  (18),  in  Elsass-Lothringen  16  (18).  —  E)  Nahrungsmittelchemiker: 
In  Preußen  32  (19),  in  Bayern  30,  in  Sachsen  4  (5),  in  Württemberg  2, 
in  Baden  5  (2),  in  Hessen  1,  in  Mecklenburg-Schwerin  4  (1),  im  Gross- 
herzogthum Sachsen  und  den  sächsischen  Herzogthümem  2,  in  Braun- 
schweig 6  (1),  in  EIsass-LothringeD  1. 

Dieser  im  Allgemeinen  unverkennbare,  zum  Teil  auffällig  starke 
Rückgang  des  Universitätsstudiums  gibt  zu  denken!  Der  günstige  Ein- 
fluss  desselben  auf  die  Frequenz  der  thierärztlichen  Hochschulen  ist  un- 
verken  n  bar.  Johne. 
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DorfmfiUer,  Hugo,  Lingen;  DrÖffe,  Paul,  L4inken;  Dunker,  PauU 
Hannover;  Ebner,  £rich,  A.-8taraard;  Entress,  Erich,  Berlin;  Falken- 
bach, Josef,  Polch;  Fender,  Kurt,  Berlin;  Ficht,  Anton,  Oblusch; 
Fischer,  Wilhelm,  Forst;  Fittinff,  Hermann,  Warnen;  Fontaine, 
Johannes,  Guben;  Franke,  Robert,  Kursdorf;  Friedrich,  Hans,  Gum- 
binnen;  Fuchs,  Mathias,  Schwabach;  Garbe,  Arthur,  Namslau;  Giese» 
Clemens,  Arnsberg;  Graudnszus,  Martin,  Grauduszen-Bartel;  Grimm, 
Paul,  Havelberg;  Gröger,  Arno,  Ostrowo;  Gronow,  Adalbert,  Dargelin; 
Grünewald,  Bruno,  Hannover;  Gustina,  Greorg,  Berlin;  Gutsche, 
Walter,  Berlin;  Haase,  Fritz,  Rothen-Clempenow;  Hafels,  Jakob, 
Fischein;  Hafemann,  Max,  Batzebuhr;  Haffmans,  Heinrich,  Grefrath; 
Hahn,  Gustav,  Illzach;  Hambach,  Johann,  Esch;  Hanf,  Karl,  Nord- 
hausen; Hasenkamp,  Paul,  Landsberg  a.  W. ;  Hauber,  Eugen,  Stödtlen; 
Heemsoth,  Karl,  Verden;  Hennig,  Wilhelm,  Grossmijhlc;  Hilde- 
brand,  Johann,  Spieka;  Hilschenz,  Gurt,  Zeitz;  Hölscher,  Friedrich» 
Alsfeld;  Hölscher,  Friedrich,  Osnabrück;  Ilse,  August,  Erbsen;  Joe- 
ressen,  Hermann,  Grünhoven;  John,  Karl,  Erfurt;  Jüling,  Rudolf, 
Berlin:  Jüterbock,  Karl,  Berlin;  Julian,  Ernst,  Plötzensee;  Iwitzki, 
Johann,  Miloslaw;  Kaffke,  Alfred,  Pillau;  Kindler,  LudwiR,  Durlach; 
Klein,  Oskar,  Friedland;  Klotz,  Friedrich,  Fichtwerder;  Klütz,  Joh., 
Zachow;  Knolle,  Heinrich,  Bückeburg;  Kobe,  Paul,  Erfurt;  Koch» 
Heinrich,  Zell  a.  M.;  Köhler,  Hermann,  Berlin;  Konps,  Wilhelm, 
Kasseburg;  Kranich,  Julius,  Jülich;  Krücken,  Heinridi,  Nievenheim; 
Krüger,  Ernst,  Roslau;  Kubaschewski,  Walter,  Pr.-Holland;  Kuhr, 
Gustav,  Ruhrort;  Kunze,  Friedrich,  Druxberge;  Lappe,  Bernhard, 
Königsberg;  Laubis,  Ernst,  Glatt;  Lehmann,  Max,  Dubeningken; 
Leineweber,Aloys,  Rheinholterode;Leisner,  Wilh.,  Duderstadt;  Li epe, 
Paul,  Tremmen;  Linck,  Ernst,  Berlin;  Littwitz,  G^org,  Rawits;  Lor- 
sch ei  d,  Walter,  Baddeckenstedt;  Lüning,  J.,  Appelhülseu;  Lüth,  Louis, 
Laage;  Lutter,  Franz,  Dechsel;  Machens,  Theodor,  Hannover;  Mäder, 
Heinrich,  Sagemühl;  Middeldorf,  Ewald,  Schalke;  Morgenstern,  Karl» 
G^nthin;  Müller,  Friedrich,  Dortmund;  I>Jaunheim,  Anton,  Kessel- 
heim;  Nehls,  Paul,  Tilzow;  Neugebauer,  Anton,  Münnerstadt;  Nie- 
buhr,  Otto,  Wittingen;  Nieder,  Anton,  Heringhausen;  Oelkers,  Oskar, 
Magdeburg-Sudenburg;  Oetken,  Theodor,  Delmenhorst;  von  Olszynski, 
Josef,  Prinzenthal;  Otto,  Wilhelm,  Jatznick;  Pamperin,  Wilhelm, 
Lingen;  Pape,  Franz,  Vechelde;  Peters,  Otto,  Heise;  Peters,  Rieke, 
Ost-Grossefehn ;  Pfeiler,  Willy,  Berlin;  Platen,  Jakob,  Witlich;  Proske, 
Max,  Katscher;  Reichert,  Gustav,  Posen;  Reisch,  Hermann,  Kreuzen- 
dorf; Reske,  Karl,  Tempelburg;  Riegel,  Bruno,  Stettin;  Richter, 
Hans,  Züllichau;  Schacht,  Claus,  Westerhever,  Sehern,  Curl,  Berlin; 
Schernich;  Emanuel,  Zauditz;  Schipp,  Karl,  Bibrich;  Schlieker, 
Franz,  Lügde;  Schmidt,  Ernst,  Kaisersfelde;  Schmidt,  Friedrich,  Kuh- 
felde; Schmidt,  Herbert,  Zweidorf;  Schmidt,  Wilhelm,  Chrzastowo; 
Schmoldt,  Paul,  Berlinchen;  Schröder,  Julius,  Stade;  Schulz,  Horst* 
Gudwallen;  Schweiger,  Otto,  Raetenburg;  Siebrecht,  August,  Wald- 
kappel;  Sieges,  Paul,  Brockclnhagen ;  Sikorski,  Eduard,  Schmiegel; 
Sonnenbrodt,  Albert,  Linden;  Specht,  Hermann,  Steiniah;  Spill- 
mann, Theodor,  Tiromcl;  Spincke,  Walter,  Berlin;  Stadler,  Adolf, 
Barmen;  Stedefeder,  Karl,  Herford;  Stegmann,  Richard,  Tiefeuort, 
Steinhauf,  Paul,  Biesen;  Stellmacher,  Emil,  Berlin;  Stöwener, 
Friedrich,  Verf«mold;  Surmann,  Wilhelm,  Werne;  Tonn  es,  Peter  Bonn; 
Ullrich,  Bruno,  Kreuzburg,  O.-S.;  Veerhoff,  Alfred,  Herford:  Vol- 
mer, Karl,  Dedeleben;  Yonnahme,  Bemard,  Barkhausen;  Wagner, 
Friedrich,  Bretzenheim;  Walter,  Siegfried,  Königshütte  O.-S;  Wantrup, 
Gustav,   Detmold;    Warmbrunn,   Erich,   Breslau;   Weischer,    Franz, 
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Beim;  Wiedenmann,  Xaver,  Biberbach;  Wieland,  Willy,  Berlin;  Wie- 
mann,  Josef,  Waltrop;  Wille,  Rudolf,  Hagenow;  Wistuba,  Karl,  Ober- 

51ogau;  Witte,  Wilhelm,  Mainz;  W  öl  fei,  Curt,  Magdeburg;  Wolff, 
ulius,  Büdlohn;  Wüstefeld,  Georg  Bilshausen;  Wulff,  Caspar,  Waders- 
loh;  Zbiranski,  Eugen,  Posen;  Zoglowek,  Felix,  Plötzensee.  Summa 
175  (157  im  Vorjahre). 

IT.  In  Bayern. 

Bayer,  Johann,  Bamberg;  Bittner,  Max,  Hilpoltstein ;  Braun, 
Philipp,  Hahnbrunnen;  Ebersberger,  Eugen,  Pöttmes;  Eccard,  Paul, 
München;  Eder,  Franz  München;  Eisenmann,  Sigmund,  Nördlingen; 
Espert,  Friedrich,  Windsheim;  Fixie,  Alfons,  München;  Grassi,  Lud- 
wig, Heideck;  Heckmann,  Michael,  München;  Hellmuth,  Hermann, 
Nürnberg;  Hu  gel,  Tlieodor  Memmingen;  I(alt,  Alexander,  Bonn;  Krapp, 
Paul,  Augsburg;  Lehmeyer,  Bemhnrd,  Forchheim;  Magerl,  Heinncii, 
München ;  Mayer,  Richard ,  München ;  M  e  n  n  e  1 ,  Eu^en ,  München ; 
Müller,  Johannes,  Saargemünd;  Ott,  Xaver,  Egeen;  Pissl,  Friedrich, 
München ;  Probst,  Heinrich ,  München ;  R e u  s ch  e  1 ,  Karl ,  Ansbach ; 
Rolle,  Paul,  Baalberge;  Schaaf,  Johannes,  Rinnthal ;  Schneller,  Hans, 
Zwiesel;  Schorr,  Ignaz,  Bayreuth;  Spann,  Josef,  Mönchen;  Sporer, 
Karl,  Eichstatt;  Vierling,  Albert,  Weiden.  —  Summa  31  (39  im  Vor- 
jahre). 

III.  Im  Königreich  Sachsen. 

Achilles,  Karl  Arthur,  Crensitz;  Berndt,  Karl  Georg  Riginald, 
Auerbach;  Berthold,  Ernst  licberecht  Martin,  Niedemeukirch;  Blunck, 
Albert  Martin  Johann,  Bromberg;  Boden,  Max  Rudolf,  Dresden; 
Böhm,  Heinrich,  Dürrkunzendorf;  Fröhlich,  Albert  Wilhelm  Oskar, 
Eisenach;  Gottschalk,  Ernst  Arthur,  Grossenhain;  Hahnssohn,  Hugo 
Gunnar  Konstantin,  Abo  in  Finnland;  Heil,  Hermann  Max,  Unterwir- 
bach: Heyck,  Friedrich  Ferdinand  Karl,  Lübeck;  Hocke,  Friedrich  Max 
Dresden;  Hoffmann,  Richard  Hermann  Karl  Julius,  Berlin;  Hornickel, 
Herman  n  Paul  Dresden ;  J  ä  n  i  c  k  e ,  Rudolf  Johann  es,  Nossen ;  I  m  m  i  s  c  h , 
Curt  Benno  Johannes,  Dresden;  Klawitter.  Georg  Arthur  Erich,  Hasen- 
berg; Klieni,  August  Friedrich,  Sorau;  Kunnas,  Victori  Anshelmi,  Eura 
in  Finnland;  Marsc^n,  Jalo  Aatos,  Tammerfors  in  Finnland;  Mielsch, 
Max  Alwin,  Kunnersdorf;  Pöschmann,  Gerhard  Friedrich,  Grossbuch; 
Reich enbach.  Albert  Max,  Neupoderschau ;  Schäfer,  Clemens  Herm., 
Dresden;  Schattkc,  Gustav  Adolf,  Muskau,  Kreis  Rothenburg;  Schäme, 
Erhard  Rudolf,  Werdau;  Scheibe,  Feodor,  Lobstädt;  Schreiber,  Georg 
Friedrich,  Kamenz;  Schwedler,  Friedrich  Wilhelm  Max,  Düsseldorf; 
Schwesinger,  Johann  Emil  Theodor,  Coburg;  Semper,  Arno  Arthur, 
Wüstenhain;  Södermann,  Axel  Si^fried  Tawastcnus  in  Finnland; 
Thorwart,  Georg  Friedrich,  Neuherberg  in  Bayern;  Winter,  Karl  Paul 
Arthur,  Zaasch;  Wisskirchen,  Anton  Hubert,  Gimmersdorf;  Würfel, 
Paul  Otto  Curt,  Zerbst.  —  Summa  36  (28  im  Vorjahre). 

IV.  In  Württemberg. 

Baum,  August,  Filke,  Unterfranken;  Blume,  Robert,  München; 
Boie,  Paul,  Rastenburg,  Bossert,  Otto,  Gersbach,  Baden ;  Busch,  Wilh., 
Landau,  Pfalz;  Clauss,  Hugo,  Gräfenhausen ,  Oberaro ts  Neuenbürg; 
Fries,  Wilhelm,  Wertheim,  Baden;  Gänssbauer,  Karl,  Nürnberg; 
Grimm,  Hans,  Waldsee;  Gubbe,  Ernst,  Stettin;  Günter,  Eugen,  Geis- 
lingen; Hirt,  Anton,  Karlsruhe,  Baden;  Hofbauer,  Ludwig,  Kötzting, 
Bayern;  Jöhnk,  Metaphius;  Oldenburg;  Keye,  Wilhelm,  Insingdorf, 
Provinz  Hannover;  Keyssner,  Karl,  BQrden,  Sachsen-Meiningen;  Kol- 
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rep,  Otto,  Brandenburg  a.  H.;  Prietzel,  Paul,  Rappolt-sweiler;  Reffler, 
Georg,  Landshut;  Rogge,  Richard,  BiBmark,  Reg.-Bez.  Magdeourg; 
Rommel,  Eugen,  Möneheim,  O.-A.  Leonberg;  Schneider,  Friedrich, 
Besigheim;  Schöttle,  Erwin,  Mötzingen,  O.-A.  Herrenberg;  Späth, 
Adolf,  Stuttgart;  Spang,  Franz,  Ellwangen;  Streerath,  Edmund,  Zours- 
hof,  Rheinprovinz;  Ulimann,  Adolf,  Blieskastel;  Wallraf!,  Eugen, 
Alpirsbach,  O.-A.  Oberndorf;  Weiss,  Franz,  Hoggenzell;  Wiila- 
mowski,  Paul,  Königsberg i.  Pr. ;  Zilliox,  Josef,  VVeversheim.  Summa 
31  (18  im  Vorjahre). 

V.  In  llessen. 

Anspach,  Alfred,  Halle  a.  S.;  Bodenschatz,  Otto,  Bischofs- 
grün; Braun,  Georg,  Hassfurt;  Brendel,  Paul,  Eilenburg;  Buchem, 
Karl,  Virneburg;  Christ,  Fritz,  Wörrstadt;  Cönders,  Felix,  Warbeyen; 
Dieckerhoff,  E^<m,  Lichtendorf;  Dombrowski,  Hermann,  Myslewitz; 
Fischer,  Otto,  Weeg;  Fischer,  Hermann,  Zinskowo;  Fluhrer,  Herrn., 
Unterampfrach ;  Gaberdan,  Karl,  Pirmasens;  Habicht,  Erich,  Runkel; 
Herz  er,  Friedrich,  Kirchheimbolanden ;  Hetkamp,  Gustav,  Eckst^n- 
loh;  Hillebrand,  Heinrich,  Ketsch;  H  üben  er,  Rudolf,  Markoldendorf; 
Kahn,  Theodor,  Warthewald;  Kaufmann,  Siegfried,  Kassd;  Kuppel- 
mayr,  Hans,  Mönchen;  Leonhard,  Konrad,  Lühnde;  Larisch,  Paul, 
Oberglogau;  Mench,  Karl,  Reicheosachsen ;  Mesem,  Friedrich,  Dül- 
men ;  M  o  n  n  a  r  d ,  Heinrich ,  Darmstadt ;  Nielsen,  Claus ,  Flensbui^; 
Pasig,  Julius,  Friedenau;  Pös c hei,  Karl,  Emskirchen;  Reiche,  Heinrich, 
Weimar;  Ruppert,  Bruno,  Berlin;  Sänger,  Franz,  Bereut;  Scherzer, 
Hans,  Heilsbronn;  Schnackers,  Wilhelm,  Emmerich;  Schweikert, 
Philipp,  Schwanheim;  Schwinning,  Gustav,  Berlin;  Strelocke,  Max, 
Charlottenburg;  Winterer,  Karl,  Ettenheim.  Summa  38  (28  im  Vor- 
jahre). 
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